Viza lider,

Cerere acordare ajutor

Vi rugim completati acest formular cu majuscule. In cazul in care spatiul este insuficient, va
rugam folositi 0 foaie suplimentara

Data efectuare servicii medicale:

Sectiunea I: Detalii membru de sindicat (se completeaza de citre membru de sindicat)

Numele asigurat

Unitatea scolara

CNP

Telefon si E-mail

Sectiunea II: Detalii bancare (se completeaza de citre membru de sindicat)

Nume titular cont

Denumirea bancii

IBAN
Legitimat cu CI: Seria Nr.
Eliberat la data de : De catre:

Sectiunea ITI: Descriere generala dosar indemnizatie (se completeaza de citre membru de
sindicat)

Eveniment notificat:

Invaliditatea permanenta din orice Spitalizare din orice cauza

cauza

Incapacitate temporara de munca din Interventii chirurgicale din orice

orice cauza cauza

Cheltuieli medicale din orice cauza Fracturi si arsuri ca urmare a unui
accident

Boli grave




Descrierea
serviciilor
medicale

Sectiunea I'V: Documente necesare in vederea evaludrii dosarului

Tn vederea trimiterii documentatiei corecte si complete va rugam si verificati cu lista de mai
jos documentele trimise.

1. Formular indemnizatie | Documente obligatorii

2. Acte identitate Copie act identitate

3. Documente bancare Extras de cont

4 Documente medicale Toate documentele emise de catre medicul curant/institutia
justificative medicald/institutia publicad prin care sa se detalieze: motivul

prezentarii, istoricul afectiunii curente, diagnosticul complet (de
exemplu: scrisoare medicald, bilet de trimitere, bilet iesire din
spital, rezultate investigatii medicale etc) in functie de
evenimentul notificat, asa cum sunt detaliate in regulamentul
privind acordarea ajutoarelor.

S. Dovada de platad a Toate documentele financiare emise de catre institutia medicala
serviciilor medicale prin care sa se evidentieze explicit costul fiecarui serviciu medical
efectuat: bon fiscal, chitanta si/ sau facturd, ordin de plata etc.

Subsemnata/ul, sub sanctiunea aplicabild faptei de frauda, declar ca cele completate mai sus sunt
complete si corecte.

Semnatura: Data semnarii:




Acord privind prelucrarea datelor personale

Nota de informare cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal:

Prelucrarea este necesara pentru protejarea intereselor vitale ale persoanei vizate sau ale unei
alte persoane fizice, atunci cand persoana vizatd se afld in incapacitate de a-si da
consimtdmantul;

Prelucrarea este efectuata in cadrul activitatilor lor legitime si cu garantii adecvate de cétre un
ONG cu specific politic, filozofic, religios sau sindical, cu conditia ca prelucrarea sa se refere
numai la membrii sau la fostii membri ori la persoane cu care are contacte permanente si ca
datele cu caracter personal sa nu fie comunicate tertilor fara consimtdmantul persoanelor
vizate;

Prelucrarea se refera la date cu caracter personal care sunt facute publice In mod manifest de
catre persoana vizata;

Prelucrarea este necesara pentru constatarea, exercitarea sau apararea unui drept in instanta;
Prelucrarea este necesara din motive de interes public major;

Prelucrarea este necesara in scopuri legate de medicina preventiva sau a muncii, de stabilirea
unui diagnostic medical, de furnizarea de asistenta medicala sau sociala sau a unui tratament
medical.

Am luat cunostinta de continutul informarii cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal:

Nume, prenume in clar

Data

Semnatura




