







APROBAT,
CJP Vrancea



                      Comisia pentru soluţionarea cererilor









de eliberare a biletelor de tratament
Nr. înregistrare




Staţiunea: ______________________

Din: ___________ / _____________


Data prezentării: ________________

CERERE PRIVIND ACORDAREA BILETELOR DE TRATAMENT BALNEAR                                                                                                

DOMNULE DIRECTOR EXECUTIV,

              Subsemnatul(a)______________________________________domiciliat in_______________________str.___________________________nr______,bl.________,sc.____

et.___, ap.____, jud.____________ avand calitatea de : pensionar, asigurat, salariat la __________
_________________________,va rog sa-mi aprobati un bilet de tratament pentru statiunea 1.____________________________________________________
2.____________________________________________________
3.____________________________________________________în perioada ______________  _______________________________.

Numar de telefon: __________________________

            Anexez prezentei cereri urmatoarele documente dupa caz:

- talon de pensie de stat________________; - talon de pensie de agricultor _____________;

- recomandare medicala nr._________________; - program recuperatoriu nr.____________;

- adeverinta salariat (asigurat) nr._______________________________________________; 

- adeverinta de la unitatea de invatamant preuniversitar(copil) original.

- copie certificat de incadrare in grad de handicap 

- alte documente ___________________________________________________________;

- talon pensie IOVR sau DL118/1996 sau Lg.189/2002 sau veteran (legitimatie);

- copie buletin indentitate; BI Seria____Nr._________CNP__________________________;

     1. Ma oblig sa ma prezint in statiune  la data inscrisa pe bilet si să nu instrainez biletul.  

     2. Declar pe propria raspundere ca nu am mai beneficiat de alt bilet de tratament in cursul acestui an si ca nu beneficiez de alte tipuri de pensie. In caz contrar, ma oblig sa achit prejudiciul creat si sunt de acord sa mi se retina suma datorata direct din pensie fara a fi notificat in prealabil de Casa Judeteana de Pensii Vrancea   
  3. Am luat la cunostinta ca trebuie sa prezint la baza de tratament din statiune atat o copie a recomandarii medicale cat si un bilet de trimitere de la medicul de familie.                                     

   4. Am luat la cunostinta ca in cursul unui an calendaristic am dreptul la un singur bilet de tratament balnear iar in cazul in care nu ma prezint sa ridic biletul repartizat fara un motiv intemeiat si fara anuntarea , in prealabil , a casei de pensii imi pierd dreptul de a beneficia de bilet in anul respectiv. 
   5. Am luat la cunostinta faptul ca achitarea c/v biletului se face cu minimum 5 zile inainte de prezentarea in statiune, in caz contrar, biletul urmand a fi redistribuit altui solicitant.

        Declar ca imi sunt cunoscute prevederile art.292 din Codul Penal, intelegand ca falsul in declaratii se pedepseste cu inchisoare de la trei luni la doi ani sau cu amenda.

    Data:______________                                                     Semnatura,







