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Anunţ important pentru 

emiterea cardului duplicat de asigurări sociale de sănătate

   
În sistemul de asigurări sociale de sănătate se eliberează cardul duplicat ca urmare a solicitării persoanei asigurate, în următoarele situaţii:

    a) în cazul pierderii, furtului sau deteriorării cardului naţional emis iniţial;

    b) în cazul modificării datelor personale de identificare ulterior datei de emitere a cardului naţional emis iniţial;

    c) alte situaţii justificate;

    d) în cazul în care cardul naţional emis iniţial prezintă defecţiuni tehnice, erori ale informaţiilor înscrise sau care nu poate fi utilizat din motive tehnice de funcţionare, confirmate de casa de asigurări de sănătate;

    e) în situaţii justificate rezultate din derularea procesului de distribuţie a cardului naţional emis iniţial.

 
În situaţiile prevăzute la lit. A) – d), titularul sau, după caz, reprezentantul legal ori împuternicitul acestuia solicită eliberarea cardului duplicat pe baza unei cereri adresate casei de asigurări de sănătate în a cărei evidenţă se află persoana respectivă.

Emiterea cardului duplicat se face în termen de 30 de zile de la depunerea cererii la casa de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul.

Până la data la care asiguratul intră în posesia cardului duplicat, dar nu mai târziu de 30 de zile de la data emiterii acestuia, acordarea serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale se realizează pe baza unei adeverinţe de înlocuire a cardului naţional eliberate de casa de asigurări de sănătate în evidenţa căreia se află persoana asigurată.

Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional are o valabilitate de 60 de zile de la data eliberării acesteia şi încetează înainte de acest termen în momentul activării cardului duplicat.

Cheltuielile aferente producerii şi distribuţiei cardului duplicat se suportă de către asigurat pentru situaţiile prevăzute la lit. A), b) şi c). Pentru situaţiile prevăzute la lit. D), cheltuielile aferente producerii şi distribuţiei cardului duplicat se suportă de către Compania Naţională „Imprimeria Naţională” – S.A. Pentru situaţiile prevăzute la lit. E), cheltuielile aferente producerii şi distribuţiei cardului duplicat se suportă de către operatorul de servicii poştale care a realizat distribuţia.

Modelul de cerere privind eliberarea cardului duplicat pentru situaţiile prevăzute lit. A) – d) este prevăzut în anexa nr. 1 din Ordinul CNAS nr.98/2015.

Preşedinte – Director General,

Ec. Camelia Monica SUCIU 
1. Cererea de eliberare a cardului duplicat (anexa nr.1 din Ordinul CNAS nr.98/2015), completată şi semnată de către titularul sau, după caz, reprezentantul legal ori împuternicitul acestuia, pentru situaţia pierderii, furtului sau deteriorării cardului naţional emis iniţial se depune la sediul casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau se transmite prin servicii poştale şi este însoţită de următoarele documente:

· copia actului de identitate;

· dovada plăţii contravalorii cardului duplicat şi a distribuţiei acestuia. Plata contravalorii cardului duplicat se realizează în contul deschis pe seama casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau la sediul casei de asigurări de sănătate;

Până la eliberarea cardului duplicat, dovada calităţii de asigurat se face cu adeverinţa de înlocuire a cardului naţional (anexa nr.2 din Ordinul CNAS nr.98/2015), care poate fi eliberată titularului sau, după caz, reprezentantului legal ori împuternicitului acestuia, de casa de asigurări de sănătate la care asiguratul este luat în evidenţă.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional are o valabilitate de 60 de zile de la data eliberării acesteia şi încetează înainte de acest termen în momentul activării cardului duplicat.
Cardul duplicat se activează cu ocazia primei prezentări în vederea acordării unui serviciu medical.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional este eliberată de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul, la data înregistrării cererii de emitere a cardului duplicat.
2. Cererea de eliberare a cardului duplicat (anexa nr.1 din Ordinul CNAS nr.98/2015), completată şi semnată de către titularul sau, după caz, reprezentantul legal ori împuternicitul acestuia, pentru cazul modificării datelor personale de identificare ulterior datei de emitere a cardului naţional emis iniţial, se depune la sediul casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau se transmite prin servicii poştale şi este însoţită de următoarele documente:

· copia actului de identitate sau alte acte doveditoare, după caz, privind modificarea datelor personale de identificare ulterior datei de emitere a cardului naţional;

· cardul naţional emis iniţial;

· dovada plăţii contravalorii cardului duplicat şi a distribuţiei acestuia. Plata contravalorii cardului duplicat se realizează în contul deschis pe seama casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau la sediul casei de asigurări de sănătate;

Până la eliberarea cardului duplicat, dovada calităţii de asigurat se face cu adeverinţa de înlocuire a cardului naţional (anexa nr.2 din Ordinul CNAS nr.98/2015), care poate fi eliberată titularului sau, după caz, reprezentantului legal ori împuternicitului acestuia, de casa de asigurări de sănătate la care asiguratul este luat în evidenţă.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional are o valabilitate de 60 de zile de la data eliberării acesteia şi încetează înainte de acest termen în momentul activării cardului duplicat.
Cardul duplicat se activează cu ocazia primei prezentări în vederea acordării unui serviciu medical.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional este eliberată de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul, la data înregistrării cererii de emitere a cardului duplicat.

3. Cererea de eliberare a cardului duplicat (anexa nr.1 din Ordinul CNAS nr.98/2015), completată şi semnată de către titularul sau, după caz, reprezentantul legal ori împuternicitul acestuia, pentru alte situaţii justificate, se depune la sediul casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau se transmite prin servicii poştale şi este însoţită de următoarele documente:

· copia actului de identitate;

· dovada plăţii contravalorii cardului duplicat şi a distribuţiei acestuia. Plata contravalorii cardului duplicat se realizează în contul deschis pe seama casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau la sediul casei de asigurări de sănătate;

Până la eliberarea cardului duplicat, dovada calităţii de asigurat se face cu adeverinţa de înlocuire a cardului naţional (anexa nr.2 din Ordinul CNAS nr.98/2015), care poate fi eliberată titularului sau, după caz, reprezentantului legal ori împuternicitului acestuia, de casa de asigurări de sănătate la care asiguratul este luat în evidenţă.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional are o valabilitate de 60 de zile de la data eliberării acesteia şi încetează înainte de acest termen în momentul activării cardului duplicat.
Cardul duplicat se activează cu ocazia primei prezentări în vederea acordării unui serviciu medical.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional este eliberată de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul, la data înregistrării cererii de emitere a cardului duplicat.

4. Cererea de eliberare a cardului duplicat (anexa nr.1 din Ordinul CNAS nr.98/2015), completată şi semnată de către titularul sau, după caz, reprezentantul legal ori împuternicitul acestuia, pentru situaţia în cazul în care cardul naţional emis iniţial prezintă defecţiuni tehnice, erori ale informaţiilor înscrise sau care nu poate fi utilizat din motive tehnice de funcţionare, confirmate de casa de asigurări de sănătate, se depune la sediul casei de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul sau se transmite prin servicii poştale şi este însoţită de următoarele documente:

· copia actului de identitate;

· cardul naţional emis iniţial;

· casa de asigurări de sănătate unde este luat în evidenţă asiguratul verifică şi confirmă anterior depunerii cererii cazul în care cardul naţional emis iniţial prezintă defecţiuni tehnice, erori ale informaţiilor înscrise sau că acesta nu poate fi utilizat din motive tehnice de funcţionare

Până la eliberarea cardului duplicat, dovada calităţii de asigurat se face cu adeverinţa de înlocuire a cardului naţional (anexa nr.2 din Ordinul CNAS nr.98/2015), care poate fi eliberată titularului sau, după caz, reprezentantului legal ori împuternicitului acestuia, de casa de asigurări de sănătate la care asiguratul este luat în evidenţă.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional are o valabilitate de 60 de zile de la data eliberării acesteia şi încetează înainte de acest termen în momentul activării cardului duplicat.
Cardul duplicat se activează cu ocazia primei prezentări în vederea acordării unui serviciu medical.
Adeverinţa de înlocuire a cardului naţional este eliberată de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul, la data înregistrării cererii de emitere a cardului duplicat.

ANEXA 1

                                            ___________________________________

                                           |   CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE   |

                                           |   .............................   |

                                           |___________________________________|

                                   CERERE

                      de eliberare a cardului duplicat

    1. Numele:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    2. Prenumele:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

        _       _

    3. |_| CNP/|_| CID:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    4. Solicit eliberarea cardului duplicat şi declar pe propria răspundere, cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, următoarele:

    Motivul solicitării cardului duplicat:

        _                _            _

    a) |_| Pierdere; b) |_| Furt; c) |_| Deteriorare;

        _

    d) |_| Modificări ale datelor personale (menţionaţi numărul cardului mai jos):

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

        _

    e) |_| Alte situaţii justificate:

 ______________________________________________________________________________

    sau

    5. Solicit eliberarea cardului duplicat pentru:

     _

    |_| Defecţiuni tehnice, erori ale informaţiilor înscrise sau cardul nu poate fi utilizat din motive tehnice de funcţionare (menţionaţi numărul cardului mai jos)

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    Data                                                Semnătura

    ................                        ___________________________________

                                           |                                   |

                                           |___________________________________|

 ______________________________________________________________________________

| Depunerea cererii se va face însoţită de o copie a actului de identitate. La |

| pct. 4 bifaţi o singură opţiune.                                             |

|______________________________________________________________________________|

ANEXA 2

                                            ___________________________________

                                           |   CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE   |

                                           |   .............................   |

                                           |___________________________________|

                                ADEVERINŢĂ

de înlocuire a cardului naţional de asigurări sociale de sănătate până la eliberarea cardului duplicat

    1. Numele:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    2. Prenumele:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    3. CID:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    4. Numărul de identificare al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate:

 ______________________________________________________________________________

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

    5. Perioada de valabilitate a adeverinţei este de 60 de zile de la data eliberării acesteia şi încetează înainte de acest termen în momentul activării cardului duplicat.

    Data eliberării                         ___________________________________

    ...............                        | Semnătura şi ştampila instituţiei |

                                           |___________________________________|

 ______________________________________________________________________________

| Toate normele aplicabile datelor vizibile reluate pe cardul naţional de      |

| asigurări sociale de sănătate şi referitoare la descriere, la valori şi la   |

| lungimea câmpurilor de date, precum şi la observaţiile care se referă la     |

| acestea se aplică şi adeverinţei.                                            |

|______________________________________________________________________________|
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