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lei, reprezentdnd indemnizatii pentru incapacitate temporard de muncd, cauzate de
accidente de munca si boli profesionale platite asiguratilor salariati, care potrivit art.19
alin. 6 din Legea nr, 346’/2002, privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, republicata si actualizatd, se recupereaza din sumele prevazute pentru
asigurarea la accidente de munca ;ﬁi boli prbfesionale in bugetul asigurdrilor sociale de
stat.

La prezenta cerere depunem un numar de ........... certificate de concediu medical
aferente lUNTT .vosenmnssossonsse R 2018, pentru care se solicita restituirea sumelor.

Anexam prezentei un nr. de .......ccoeeeeeee. . documente,

Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus s§i pentru

corectitudinea determinarii drepturilor de indemnizatii.

Director, Director economic,
(Administrator)
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