Teritoriala de Pensii SIBIU
Compartimentul accidente de munca si boli profesionale

|, | ——— : [T
CERERE

pentru acordarea de prestatii in natura in baza documentului portabil DA1

SUDSEMTALULIR),. «vononssmrsnisssssmsisisssvasspwsnsssvovnsmmsivns 3

CNP I stetul: svsssmmnmismmusssvimessssaverserey psvene ,

CHP TN ROIRBOTRL .o vnvmmnnonemmnsmensenmmnsis samosmiiods 66 0085550 ;

AOEOSE 0 BEEYILS . o..5500 wnmans viosio 65 50 50 U5 45 SH BT S EVSTRIINA ;

adresa 1N ROMANTA: v.vvveerrirnreeeniieereenieecosinneeceennnns ,

tel: covevviinnnnn o BB oscnisii sansiivess sssnm Tan e

prin prezenta sohcrt acordarea de prestatii in natura, respectw
................................................................................................ pentru
accidentul de munca/boala profesionala intervenit(a) in tara ......... ........ la data de

---------------

in conform1tate cu prevederlle art. 36 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala si al art. 33 din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al
Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a
procedurii de punere in aplicare a Regulamentului nr. 883/2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala in baza:

prezentei cereri [ ]

documentului DA1 [] emis de.....cccoceensensiracnssnasnscscscss
........................................... la data de .i.oe000 5
Pentru PEriOBdR ..o svivssovsvrm o msvsersevevesvers y
Atasez urmatoarele documente:
................................. :

Institutia la care raman asigurat pentru accidente de munca si boli profesionale
(denumirea si adresa) este:
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