DOCUMENTE JUSTIFICATIVE NECESARE DECONTARII INDEMNIZATIEI PENTRU
INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA

v' Cerere privind solicitarea drepturilor, conform modelului prezentat in Anexa 1

v' Centralizator privind certificatele de concediu medical aferente
UNfi..cceeeeeeeeeceeenee 2018, prezentat in Anexa 2;

v Adeverinta privind castigul brut realizat lunar - Anexa 3;

v' 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);

v Copii ale concediilor medicale completate cu codurile 02, 03, 04 si 10 care au
fost depuse la casele de asigurari de sanatate, dupa caz - (cf. cu originalul);

v' 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;

v Delegatie/imputernicire salariat pentru depunere documente;

v' Copie C.l. salariat/delegat.

TERMENUL DE DEPUNERE AL DOCUMENTELOR JUSTIFICATIVE NECESARE DECONTARII
INDEMNIZATIEI PENTRU INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA

Recuperarea de catre angajator a cheltuielilor reprezentand indemnizatii se
realizeaza in termen de 90 de zile de la data confirmarii caracterului de munca al
accidentului sau bolii pentru certificatul de concediu medical initial, depus la casa

teritoriala de pensii.

Pentru certificatele de concediu medical in continuare, termenul de 90 de zile curge

de la data emiterii certificatului de concediu medical in continuare.

Pentru certificatele de concediu medical acordate cu intrerupere intre ele, termenul

de 90 de zile curge de la data emiterii certificatului medical.

Data confirmarii caracterului de munca al accidentului - reprezinta data avizarii dosarului
de cercetare de catre Inspectoratul teritorial de munca, pentru cazurile de incapacitate
temporara de munca, invaliditate sau deces.

Data confirmarii caracterului de munca al bolii - reprezinta data declararii bolii
profesionale, conform fisei BP2, intocmita de catre Directia de sanatate publica.




Anexa 1

G
1) , Nr....., bl. ...,
SC. ..., L. .y, AP, ..., Sector/localitate/judet .........evcucncee. .
Telefon / Fax: ..ueececvecveervenen. JR S 1 ¢ = | OO
Codul fiscal .ovvvvvvvvvivinnnnnnnnnnnnn.
CONE IBAN ..eeeeeeeeeeeeeeeeeceeseeeseeseeseesnesnesseessessessessessessessesssenseneessensensessen .
TreZOreria/BanCa.. e cereerreeeeererreereeseeseesseeseesseseessessessessessssssessessessessesses
Nr. de iesire reg. societate .............. [iviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Catre,

Casa teritoriala de pensii Maramures

1 , €Od fiSCAl woverrerrerrenrereereenees , cu sediul social in
........................................... y SEr eeeeessrerreseeeeee .. N, DL Ly SCL L, L L AP, e, U,
CONL IBAN ettt eeeeeeeees , deschis la Trezoreria/Banca ........ccccueueee.
Va rugam a ne vira SuUma de€ ...ceveeeererererersesesensenns 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

Wnii .o 2018 pentru care se solicita restituirea sumelor.

Anexam prezentei un nr. de ......ccueuue... documente.

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus si pentru corectitudinea
determinarii drepturilor de indemnizatii.

Director, Director economic,

(Administrator) e



Anexa 2

SiC
Localitatea..........ccovviiiiiinnn R ] (N nr...... ,bl. ... ,SC. ..... ,et. ... ap. ...... jud. ...
Codul fiscal ......ccovvvviiiiiiiiiieeiiiiieeee
(07 0] o1 (1 SRR
Trezoreria/Banca ........cccoocveeeeiiiiiiee e
Nro L
CENTRALIZATOR
privind certificatele de concediu medical aferent lunii ........................ . 2018
Baza de
%— indecr?IIr?iuzlatie 3 Indemnizatie platita
. . Concediu medical N Q9 asiguratilor salariati de
. Concediu medical - c cf. Legii : , T 2 < i i
Nr. Numele si prenumele CNP asigurat initial g 346/2002 Zile bazal Media %' % catre angaj?to_r, care se
crt. asiguratului o o772 |de caleul| zilnica | £ o | recupereaza din FAMBP
£ | republicata si 35
B actualizata, Q2
_ B _ B O | art.19 alin. N ] ]
serie numar serie numar 1),2),3) zile lei
TOTAL Indemnizatie platita asiguratilor salariati de catre angajator, care se recupereaza din FAMBP
Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sussi pentru corectitudinea determinérii acestora.
Director,

(Administrator) Director economic,




Anexa 3

S i
1] 1 nr. ....., bl. .....,
SC. ..., et. ..., @p. ....., sector/localitate/judet........ccovcevuenencec.
TelefON/FaX: wovcereeeereereeeereeseeeeseesessesseneens JR S 3 - | N
[@oTa [ B i Y- |
ADEVERINTA
castiguri brute realizate lunar - anterior manifestarii riscului
pentru :
NUME, PrENUME © ...cueeeeeeeeeenercnesneeceeeeesnesesssessassneenes
CNP o e sanenes
Nr. Castigul brut realizat ..
Luna A Observatii
crt. lunar ’

1. | prima luna*....

2. a doua luna....

6. | asasea luna....

TOTAL

* prima luna anterioara manifestarii riscului

Alte mentiuni:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooo

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

Director, Director economic,
(Administrator) e

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



