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STABILIREA TARIFELOR ÎN VEDEREA RAMBURSĂRII PRESTAŢIILOR ÎN NATURĂ 
 

Regulament1408/71 : articol 22.1.a.i ; articol 22.3 ; articol 22 bis ; articol 22 ter ; articol 31.a ; articol 34 bis ; articol 34 ter 
Regulament 574/72 : articol 34 

 
 
 
Instituţia competentă completează partea A a formularului şi trimite două exemplare din acesta instituţiei care ar fi trebuit să acorde prestaţiile 
persoanei interesate în şara de şedere, fie direct, fie prin intermediul organismului de legătură. Instituţia de la locul de şedere, după ce a 
completat partea B a formularului, trimite un exemplar instituţiei competente. 
 
 
 
A.   Cerere 
 
 
1.  Instituţia destinatară (2) 

1.1 Denumire:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.2 Adresa (3) :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 Lucrător salariat  Titular de pensie sau de rentă (regim salariaţi)                               Student 2.  

 Lucrător independent  Titular de pensie sau de rentă (regim independenţi)                        Altă persoană asigurată 

2.1 Nume (3 bis)    

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.2 Prenume Nume anterioare (3 bis) Data naşterii 

 ……………………………………………….. ……………………………………………………………….. ……………………………………..

2.3   Această persoană aparţine unui regim de independenţi prevăzut la anexa 11 din regulamentul 574/72 

2.4 Număr de identificare :   ………………………………………… 

 
 
 
3.  Membrii familiei care au primit îngrijiri 

3.1 Nume (3 bis) Prenume Nume anterioare Data naşterii 

3.2 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………… 

 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………… 

 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………….

3.3 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………… 

 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………… 

 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………….

3.4 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………… 

 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………… 

 …………………………………… ………………………………….. ………………………………….. …………………………………….
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4.  Persoana interesată menţionată mai sus, 

4.1 In timpul unei şederi în   ……………………………………………..  (ţara) 

4.2 la   …………………………………………………………………  (localitate), 

4.3 A plătit ea însăşi prestaţiile care i-au fost necesare. 

4.4 Este  văduvă  invalidă (4) 

4.5 Si dispune de un venit de   ………………………………………..  (4) 
 
 
5. Vă rugăm să indicaţi pe chitanţele alăturate, pentru fiecare prestaţie care figurează acolo, suma care i-ar putea fi rambursată în funcţie 

de tarifele aplicate de instituţia de la locul de şedere. Numai pentru Luxemburg, a se indica şi cuantumul contribuţiei oficiale ce trebuie 
suportată de asigurat. 

 
 
6. Anexe   …………………………………….   chitanţe. 

 
 
7.  Instituţia competentă 

7.1 Denumire:   …………………………………………………………………………….. Nr. de cod (4 bis) :   ……………………………… 

7.2 Adresa (3) :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7.3 Ştampila 7.4 Data:  ………………………………………………………… 
  7.5 Semnătura 

   ………………………………………………………………… 

 
 
 
B.  Răspuns 
 
 
8. Veţi găsi în anexă   …………………………………..   chitanţe, cu tarifele stabilite conform cererii dumneavoastră 

 
 
9.   Suma ce trebuie rambursată (5)    ………………………………               Nu se efectuează nici o rambursare 

 
 
10. Observaţii :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
11.  Instituţia de la locul de şedere 

11.1 Denumire :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

11.2 Adresa (3) :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

11.3 Ştampila 11.4 Data:  ………………………………………………………… 
  11.5 Semnătura 

   ………………………………………………………………… 
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INSTRUCŢIUNI 
 
 

Formularul trebuie completat cu litere de tipar, utilizând numai spaţiile punctate. El se compune din 3 pagini ; 
nici una dintre acestea nu poate fi suprimată, chiar dacă nu conţine nici o menţiune utilă. 

 
 
 
 

NOTE 
 
* Acord privind Spaţiul economic european, anexa VI, securitate socială : conform acestui acord, prezentul formular este valabil şi pentru 

Islanda, Liechtenstein şi Norvegia. 
(1) Sigla ţării căreia aparţine instituţia care completează partea A a formularului: B = Belgia ; DK = Danemarca ; D = Germania ; GR = 

Grecia ; E = Spania ; F = Franţa ; IRL = Irlanda ; I = Italia ; L = Luxemburg ; NL = Ţările de Jos ; P = Portugalia ; GB = Regatul Unit ; A = 
Austria ; FIN = Finlanda ; IS = Islanda ; FL = Liechtenstein ; N = Norvegia ; S = Suedia. 

 
(2) Dacă instituţia care ar fi trebuit să acorde prestaţiile în natură nu este cunoscută, formularul poate fi adresat organismului de legătură din 

ţara de şedere, respectiv: 
- în Belgia, Institutul naţional de asigurare de boală-invaliditate (INAMI), la Bruxelles; 
- în Danemarca, «Sundhedsministeriet» (ministerul sănătăţii), la Copenhaga ; 
- în Germania, «AOK-Bundesverband» (Federaţia naţională a caselor locale de asigurări de boală),la Bonn ; 
- în Grecia, «Oficiul regional sau local al institutului de asigurări sociale (IKA) ; atunci când este vorba de un marinar, Casa de pensii a 

marinarilor (NAT) ; 
- în Spania, «Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Institutul naţional al Securităţii sociale), la Madrid ; 
- în Franţa, Centrul de securitate socială a lucrătorilor migranţi, la Paris; 
- în Irlanda, «Department of Health (ministerul sănătăţii), la Dublin ; 
- în Italia, «Ministero della Sanità» (ministerul sănătăţii), la Roma; 
- în Luxemburg, Uniunea caselor de asigurări de boală, la Luxemburg ; 
- în  Ţările de Jos, «ANOZ Verzekeringen» (Casa de asigurare mutuală generală a Ţărilor de Jos), la  Utrecht ; 
- în Austria, «Hauptverband der Österreichische Socialversicherungsträger» (Asociaţia generală a instituţiilor de asigurări sociale 

austriece), la Viena; 
- în Portugalia, «Departamento de Relações Internacionais e Convenções de Segurança Social» (departamentul de relaţii internaţionale 
şi convenţii de securitate socială), la Lisabona; 

- în Finlanda, «Kansaneläkelaitos» (Instituţia de asigurări sociale), la  Helsinki ; 
- în Suedia, «Riskförsäkringsverket» (Consiliul naţional al asigurărilor sociale), la Stockholm ; 
- în Islanda, «Tryggingastofnun rikisins» (Institutul de securitate socială a statului), la Reykjavik ; 
- în Liechtenstein, «Amt für Volkswirschaft» (Oficiul de economie naţională), la Vaduz ; 
- în Norvegia, «Rikstrygdeverket» (Administraţia naţională de asigurare), la Oslo. 

 
(3) Stradă, număr, cod poştal, localitate, ţară. 

(3 bis) Pentru resortisanţii spanioli, a se indica cele două nume de naştere. 
Pentru resortisanţii portughezi, a se indica toate numele (prenume, nume, nume de fată) în ordinea stării civile aşa cum apar pe cartea 
de identitate sau în paşaport. 

(4) A se completa doar dacă cererea este adresată unei instituţii belgiene. 
(4 bis) A se completa dacă instituţia dispune de acesta. 
(5) A se indica suma totală. 
 
 
 
 

_____________________________ 
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