
Anexa nr.3

Ileclara(ia pe propria rispundere

Subsemnatul,
(nume, prentune) IENP

dcclar pe propria rdspundere c5:
. am fosf informat despre drepturile ;i obliga{iilc persoanei privind utilizarea biletului

pentru tl'atamcnt balneosanatorial.
r ultimul bilet pentru tratament balneosanatorial a tbst tblosit in anul ---*'-, cu ultima

zi la data de prirnit de la institupia

(denunirea institutiei)
. in cazul depistErii utiiizdrii biletului nr pentru tratament balneosanatorial cu

lncf,lcarca Regularnentr"rlui cu privirela prcstaliile ?n sistemul public de asigurirri sociale pcntnr
prevenirea irnbolnivililor ryi recuperarea capacitAfli de munc6 a asiguralilor prir:r tmtament
balneosanatorial, voi restitui costul integrill aI biletului men{ionat pe contul CNSM.

Prezenta declarir{ie esle intocmiti ?n cloufl exemplare identice, un exernplal pentru beneliciar
qi un exemplar pentru persoalla responsabil[ rle eliberarea biletelor pentru recuperere qi tralament
bahreosanatorial.

Sernn[tura bencfi c i a rului

Data

Receplionat: perso&rla responsabil6

Ileclarafia pe propria rfrspundcre

Subsernnatul,

declar pe pmpri a ru-o,lllxl'il'prenunr 
e)

. am fost informat despre drcpturile qi obliga{iile persozurei privind utilizarea biletului
pentru tratament balneosanatorial.

r ultimul lrilet pentru tratament balneosanatorial a ost folosit in annl , su ultima
zi la data de prirnit de la institutia

IDNP

(denumirea institu{iei)
r in cazul depisthrii utilizflrii biletului nr pbntru tratamert balneosanator:ial cr.r

inc[lcarea Regulan:entu]ui cu privirela prestaliile tn sistemul public dc asigurilri sociale pentru
ptei,enirea lmbohidvirilor. pi rscuperarea capacitfrlii de munc6 a asigura{ilor prin tratamcnt
balneosanatorial. voi restitui costul intcgrat *l biletului menfionat menlionat pe conftrl CNSM.

Prezenta declarafie este ?ntocflritd in dou[ exemplale identice, un exemplar pentru beneficiar
gi un exeinplar pentru persoana responsabilI de elibelarea bi]etelor pentru rscuperaro $i h'etanlent
balncosanatorial.

Scmndtura bcncfi ciarul ui

Data

Receplionat: .persoana responsabil[


