
Anexa nr. 5 
la Ordinul Companiei Na ionale de Asigur ri în Medicin  

nr. ____ din _____________ 2015 
 

Formular nr.C-12 
 

 
                 Fideli s ii tale  Fideli s ii tale  Fideli s ii tale  Fideli s ii tale 

 
 

ADEVERIN  
privind statutul persoanei fizice asigurate angajate în cadrul 

sistemului asigur rii obligatorii de asisten  medical  
nr.______________ din _________ 20__ 

 
Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin  confirm  c  cet eanul 

_______________________________________________________________________ 
                                                                                (Numele, Prenumele, IDNP, domiciliul) 

_______________________________________________________________________ 
(Denumirea  Întreprinderii Individuale, IDNO, sediu/seria, num r patenta de întreprinz tor) 

 

la situa ia din ___ ___________ 20___, este asigurat în baza Listei de eviden  
nominal  a persoanelor asigurate angajate prezentat  de c tre 
______________________________________________________________________. 

                                                        (Denumirea entit ii, IDNO) 
Poli a de asigurare obligatorie de asisten  medical  cu nr.__________________ 

confirm  statutul de persoan  asigurat  angajat  în sistemul asigur rii obligatorii de 
asisten  medical  a Republicii Moldova. 

 
Adeverin a dat  este valabil  pentru 30 zile din data eliber rii. 
 
 
 
______________ AT ______ a CNAM     ___________             ____________ 
              Func ia                                                           Semn tura                                       Nume, Prenume  

                                                                                                      L:                  
 
Executor ___________________ 
                   Semn tura 

___________________________ 
                              Nume, Prenume              
Telefon de contact:___________ 

 


