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In vederea aplicirii unitare a dispozitiilor Legii nr. 346/2002 republicata, privind asigurarea
pentru accidente de munca s§i boli profesionale, modificatd prin Ordonanta de Urgenta nr,
103/2017, precizdm urmatoarele:

Conform prevederilor art. 19 alin. (1) si alin. (6) coroborate cu prevederile art. 33 alin. (1)
si (3) care reglementeaza explicit indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca:

Indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca se calculeaza in cuantum de 80% sau
100% dupd caz, din media veniturilor salariale brute realizate in ultimele 6 luni anterioare
manifestarii riscului, la fel ca in anii precedenti, fara a interveni fractie de luna.

Documentele justificative necesare decontarii indemnizatiei pentru incapacitate temporard de
muncd sunt urmatoarele:

- cerere privind solicitarea drepturilor, conform modelului prezentat in anexa 1;

- centralizator privind certificatele de concediu medical aferente tunii ......., 2018, prezentat
in anexa 2;

- adeverinta privind castigul brut realizat lunar - anexa 3;

- exemplarul 2 al certificatului de concediu medical (ex, roz aferent lunii pentru care se solicita
recuperarea), precum si cele cu valoare “0" de recuperat (CM initiale suportate doar de catre
angajator).

- copll ale concediilor medicale completate cu codurite 02, 03, 04 si 10 care au fost depuse la
casele de asigurari de sdndtate, dupd caz - (cf. cu originalul);

- copii declaratia D112 + Anexa 1.1, Anexa 1.2 + recipisa cu validarea declaratiei D112 (cf. cu
originalul) - declaratia aferenta lunii in care se platesc veniturile/indemnizatiile;

- delegatie/imputernicire salariat pentru depunere documente;
- copie C.I. - salariat/delegat.

Aceste documente vor fi afisate pe site-ul CNPP si al CTP-urilor, cat si la sediul caselor
teritoriale de pensii.

Pentru verificarea calcululul indemnizatiilor de incapacitate temporara de munca procedura pe
care o parcurg compartimentele accidente de munca si boli profesionale din casele teritoriale
de pensii este urmatoarea:

- verifica existenta FIAM-ului/procesului-verbal de cercetare al accidentulul de munca/BP2,
dupa caz;

- verificd din declaratia D112, (anexa 1.1 i anexa 1.2), respectiv din stagiul de cotizare datele
prezentate de angajator in documentele depuse la CTP;

- verifica modalitatea de calcul;

- propune conducerii aprobarea sau respingerea platii, dupa caz.

Cu privire {a biletele de tratament acordate gratuit §i compensatia pentru atingerea integritatii,
precizam ca aceste doua prestatii nu fac obiectul de reglementare a art. 21 alin. (1) lit. a) si
art. 23 si nu se pot acorda asiguratilor care au indeplinit conditiile de pensie pentru limitd de
varsta.



Anexa 1

1 O
) | nr. ....., bl. .....,
SC. ..., €t. ..., @p. ......, sector/localitate/judet .....................n. ,
Telefon / Fax: ..coveveeveeveeenne
E-mail...ccceveeeeeerennenes
00T [U1 8 o | S PN
CoNtIBAN . ittt iiiieee e eenaans
Trezoreria/Banca ......vvvviiiiiiiiiiiiiinnnnnnns
Nr. de iesire reg. societate: .............. Lottt
Catre,

Casa teritoriala de pensii
1 T O N , cod fiscal .......cee.....e , cu sediul social in
....................................... , Stre ceviiiiiiiiiiieeeeeeo e L, bl Ll el L, et L ap. .,
sectorul ................ , cont IBAN oovviiiiiiiiae , deschis la Trezoreria/Banca
.............................................. , va rugam a ne vira suma de .........ceeiinvennnnn.

lei, reprezentand indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca, cauzate de
accidente de munca si boli profesionale platite asiguratilor salariati, care potrivit art.19
alin. 6 din Legea nr. 346/2002, privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, republicata si actualizata, se recupereaza din sumele prevazute pentru
asigurarea la accidente de munca si boli profesionale in bugetul asigurarilor sociale de
stat.

La prezenta cerere depunem un numar de ........... certificate de concediu medical
aferente lunii .........oooeiiiiiiiiii. 2018, pentru care se solicita restituirea sumelor.
Anexam prezentei un nr. de .........cuu..... . documente.

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus si pentru

corectitudinea determinarii drepturilor de indemnizatii.

Director, Director economic,
(Administrator)



Anexa 2

1 Pt
1] 1 nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ....., ap. ......, sector/localitate/judet............
CodulfisCal vevvvneirnneiiiieiiiiiiiieeieenneen
L6031 B | PPN
Trezoreria/Banca .....cccevvvviiiiiniiiiiinnnnn...
| e,
CENTRALIZATOR privind certificatele de concediu medical aferente lunii ............. 2018
Indemnizatie
w o platita
= b asiguratilor
Concediu Concediu 2 Baza calcul =5 salariati de
Nr. | Numele si prenumele . medical medical initial £ indemnizat | Zile baza | Media | £ = | catre angajator
: . CNP asigurat o ; - S ’
crt. asiguratului ] iecf. L calcul zilnica S & care se
S | 346/2002 R o & | recupereaza din
3 = FAMBP
o (S
serie | numar | serie | numar zile lei

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus si pentru corectitudinea determinarii acestora.

Director,
(Administrator)

Director economic,




Anexa 3

S e, nr. ..... N o]
SC. ..... ,et. ..., ap. ......, sector/localitate/judet ............cc......
Telefon /Fax: ...ccovvveeeeei ...

ADEVERINTA
castiguri brute realizate lunar - anterior manifestarii riscului

pentru :
Nume, prenume: .....................
CNP:

Nr.
crt.
1. | prima luna anterioara
manifestarii riscului

Luna Castigul brut realizat lunar Observatii

2. |adoualuna...
3.

4

5.

6. | asasealuna.....
TOTAL

Alte mentiuni:

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus si pentru corectitudinea determindrii
acestora.

Director,
(Administrator)
.......................... Director economic,



