ANEXA 23 D

DECLARATIE
Subsemnatul(a) domiciliat/a fn
localitatea , str. , nr. ,
bl. , SC. , et. , ap. , judetul , telefon
, actul de identitate , seria , nr. ,
CNP/cod unic de asigurare cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste

conform legii,

declar pe propria raspundere ca ma incadrez in una din categoriile de asigurati scutite de
coplatd, prevazute mai jos:

() copii 0 - 18 ani (conform art. 225 lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare — se completeaza de
parinti/apartinatori legali)

() tineri intre 18 ani si 26 de ani - daca sunt elevi, absolventi de liceu - pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti - care nu realizeaza venituri
din munca (conform 225 lit. a) din Legea nr. 95/2006 republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare)

() bolnavi cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatatii
- pentru serviciile medicale aferente bolii de baza respectivei afectiuni care nu realizeaza venituri
din munca, pensie sau din alte surse (conform art. 225 lit. b) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare)

() persoanele fizice cu venituri lunare numai din pensii al caror cuantum este de pana la
valoarea, intregita prin rotunjire Tn plus la un leu, a unui punct de pensie stabilit pentru anul
fiscal respectiv (conform art. 225 lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare)

() femei insarcinate si lduze - cu venituri egale sau peste salariul de baza minim brut pe
tard - pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii (conform art. 225 lit. d) din Legea
nr. 95/2006 republicatad, cu modificarile si completarile ulterioare)

( ) femei insarcinate si lduze - care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza
minim brut pe tara - pentru toate serviciile (conform art. 225 lit. d) din Legea nr. 95/2006

republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare)

dovedita prin documentul/documentele

Data, Semnatura,




