Cerere de restituire a contributiei de sanatate

Subsemnatul (Nume, Prenume), .........cccccevveiieiiiiiiiiiiieceee e
cudecizia CIP-nr. ..cevvviiiinniiiiiinnniennn.

(i.d.R. 6-stellige Nr. steht auf der Decizie von Casa Judeteana Teritoriala de
Pensii),

nascut ladatade ...oeeeeiiiiiiiiiieeieeenn. avand CNP nr.

(13 stellige CNP-NF) «ccceeuiiiiiniiiinniiiiniesennresensconnnns ,

domiciliat In Germania, Str. coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeennennnnee VA5 1) R ,

cod postal ......... Localitatea .ooovvvevnniiiinniiiinniiiinnicianeiennes solicit prin

prezenta restituirea contributiei de sanatate aferenta perioadei 08.2025 —
04.2026, conform ordinului presedintelui Casei Nationale de Pensii Publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 64/751/2026.

Rog confirmarea primirii acestei cereri.

Cu stima,

Nume, Prenume
Semnatura



