
ANEXA nr.2la Decizia Consit iului Baroqlui nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CERERE DE AJUTOR DIN FONDUL DE SOLIDARITATE AL BAROULUI

OLT

FORMULARUL CERERII  DE AJUTOR

1. TNFORMATI PRtVtND SOLTCTTANTUL

L.L SOLICITANT

Numele g iprenumele:

Adresa pogtald:

Adresa de pogtd electronicS:

Numir de telefon

Numdr de fax

L.2 SUMA SOLICITATA

(dacd exist i)

1.3 CONTUIiN CARE SE SOLICITA VIRAREA SUMEI

Contul instituliei sanitare:

sau

Alt cont dec6t cel al unei institulii sanitare:

2. MOTIVUL SOLICITARII AJUTORULUI

2.L PERSOANA PENTRU CARE SE SOLICITA AJUTORUL

2.2 DESCRIEREA SITUATTET DE FAPT

2.3 MENTIUNI PRTVTND SUPORTAREA DE LA STSTEMUL PUBLTC DE ASTGURAnT OE

SANATATE PENTRU CARE A OPTAT SOLICTANTUL (C.N.A.S., O.p.S.N.A.J., ETC) A
cosTURrLoR TRATAMENTULUT SAU A TNTERVENTilLOR MEDTCALE ORt A ALTOR COSTURI

1



SOLICITATE

2.4 MENTIUNT pRrvrND srruATrA ptATrLoR tA srsrEMUL puBLrc DE AsrGURAnr or
sAruArare pENTRU cARE A oprAT soucrANTUL (c.N.A.s., o.p.s.N.A.J., ETcl

2.s DocuMENTeoepuselNspRrJrNULcERERrl

Se vor depune cel putin urmitoarele documente:

7. copie de pe decizio de impunere finald pe onul anterior celui in core s-a formulat
cerereo;

2. copie de pe decizia de impunere anticipotd pe anulin curs,

3. dovadd de la filiola CM privind veniturile declorote pe anul anterior formuldrii
cererii gi onul in curs;

4. copie de pe documente medicole din care sd reiasd necesitatea gi urgenSa

ojutorului;

5. declaralio solicitontului ca se obligo sd foloseascd suma aprobotd numoi in scopul
pentru care a fost solicitatd, iar in caz contror se obligd o o restitui;

6. dovada pldsii contribuliei lo sistemul public de asigurdri de sdndtate pentru care a

optat solicitantul (C. N.A.S., O, P.S.N.A.J,, etc)

7. dovada adresdrii la sistem public de aslgurdri de sdndtate pentru care a optat

solicitantul Si rdspunsul primit;

8. dovoda privind cheltuielile efectuote sou core urmeazd o fi efectuate;

9. olte documente relevonte, la apreciereo solicitontului.

DATA SEMNATURA


