Cardul european de asigurari sociale de sanatate
Cererile de depunere online

Manual de utilizare pentru solicitantii cardurilor

l. Access online la cererea de depunere a formularului
Accesul asiguratilor care solicita un card european de asigurari sociale de sanatate se
face de la https://www.cardeuropean.ro/ selectand “Depunere cerere”
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EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

Cardul European de Asigurari
Sociale de Sanatate (CEASS)

Avand in vedere ca Romania este stat membru al UE, calitatea
dumneavoastra de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate din Romania este recunoscuta pe teritoriul oricarui stat
membru al UE/SEE/Confederatiei Elvetiene/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord, in baza documentelor de
deschidere de drepturi emise in aplicarea legislatiei comunitare.

1. Completarea formularului online de asigurat

Pentru completarea formularului este nevoie de inregistrarea unui utilizator, unde se vor
completa toate campurile cerute.

A Atentie

Aici se pot depune cereri DOAR de catre asiguratii caselor de care apartin.

Manual utilizare Depunere cerere : JVESe=1 (o]

Inregistrati-va pentru eliberare a cardului european

E-mail:

Parola:

Confirmati parola:

Nume:
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https://www.cardeuropean.ro/

Prenume:

CNP:

Telefon:

Inregistrati-va

Dupa ce contul este creat, este nevoie de logarea in formular cu adresa de email si parola
aleasa.

AAtentie

Aici se pot depune cereri DOAR de cétre asiguratii caselor de care apartin.

Manual utilizare Depunere cerere : iS5 (o]

Logati-va pentru eliberare a cardului european

E-mail:

test@test.ro

Parola:

Ali uitat parola? Inregistrati-va

A Atentie

Aici se pot depune cereri DOAR de cétre asiguratii caselor de care apartin.

Manual utilizare Depunere cerere : JINEIEILo]

o Date personale o Confirmare o Incarci fisiere

Inregistreaza-te pentru eliberarea cardului european
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In cazul in care se doreaste actualizarea utilizatorului creat sau schimbarea parolei se
acceseaza butonul de maijos:

A Atentie

Aici se pot depune cereri DOAR de cétre asiguratii caselor de care apartin.

Manual utilizare Depunere cerere :

L Setari profil

©Or Schimba parola

o Date personale e e Incarca fisiere

5] Deconectare

inregistreazi-te pentru eliberarea cardului european

Stimate domnule/Stimatd doamna - Director General,

Prin prezenta formulez o cerere, conform titlului IX din Legea nr. 95/2005 privind reforma in domeniul san&tatji, prin care solicit s&
imi fie eliberat cardul european de asiguréri sociale de sanatate |la adresa mai jos mentionata. Prezenta cerere reprezinta in acelasi
timp si o declaratie pe propria rdspundere prin care certific faptul ca nu intentionez s3 utilizez cardul european de asiguréri sociale
de sanatate pentru deplasari care au ca scop beneficierea de tratament medical. De asemenea, in situatia in care beneficiez de
servicii medicale in baza cardului european de asiguréri sociale de sénatate in perioada in care nu mai indeplinesc toate conditiile in
baza cérora s-a eliberat cardul (inclusiv plata contributiei de asiguréari sociale de sdnatate), ma oblig sa suport in totalitate
contravaloarea serviciilor medicale decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate si rambursate
institutiei din statul membru al UE/SEE/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord unde au fost acordate
aceste servicii medicale.

Selectare casa de asigurari asigurat *

Se completeaza toate campurile (cele marcate cu semnul * ce sunt obligatorii):

A Atentie

Aici se pot depune cereri DOAR de cétre asiguratii caselor de care apartin.

Asiguratii altor case de sénatate trebuie 53 se adreseze direct CAS de care apartin

o Date personale o Confirmare e ncarca fisiere

inregistreazé-te pentru eliberarea cardului european

Stimate dormnule/Stimata doamna Presedinte - Director General,

Prin prezenta formulez o cerere, conform titlului IX din Legea nr. 95/2005 privind reforma in domeniul sanatatji, prin care solicit s
imi fie eliberat cardul european de asigurari sociale de sanatate la adresa mai jos mentionatd. Prezenta cerere reprezinta in acelasi
timp si 0 declaratie pe propria raspundere prin care certific faptul ca nu intentionez s& utilizez cardul european de asigurari sociale
de sdn&tate pentru deplasar care au ca scop beneficierea de tratament medical. De asemenea, In situatia in care beneficiez de
servicii medicale in baza cardului european de asigurarn sociale de sanétate in pericada in care nu mai indeplinesc toate conditjile in
baza carora s-a eliberat cardul (inclusiv plata contributiei de asigurdri sociale de s&ndtate), ma oblig =3 suport In totalitate
contravaloarea serviciilor medicale decontate din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sdnatate si rambursate
institutiei din statul membru al Uniunii Europene sau al Spatiului Economic European unde au fost acordate aceste servicii medicale.
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Selectare casa de asigurari asigurat *
-
Ve rugam alegeti cesa de esigurari
Datele asiguratului
CNP *
CMP ul este obligetoriu
Mume * Prenume * Prenumele tatului
Mumele este abligatoniy Franumele este obligatoniu,
Adresa de e-mail pentru corespondenta *
Adreze de meil aste abl gatone.
Mumdr de telefon =
Murnar de telefon ok
Adresza de livrare
Judet/sector * Localitate *
- ‘ -
Judet obli Localitate obligetoriu
Strada *
Camp streda obligatoriu.
Mumar * Bloc * Cod postal *
-
Murmar strada obligatoriy, Eloc ok Cod postal abligatoniu
Scara * Etaj * Apartament *
-amp scare obligatoriu Camp eta) cbligatonu, Cemp apertament cbligatoniu,
[#] - Carmp oblgatoriv. (m cazul mformatilon ce ry exsta, se vea comaleta o -
Observatii/comentarii
Ea
Facand click pe butonul "Urmatorul pas” sunteti de acord cu termenii si conditiile cat si cu prelucrarea datelor cu caracter
personal de catre CAS Emitent, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglemenetarilor
interne in vigoare, in scopul asigurarii functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.
Nu sunt robot
Reseteazd formularul Urmétarul pas

lata, in cele ce urmeaza, un exemplu de formular completat corect, anonimizat pentru
protejarea datelor persoanei respective:
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Selectare casa de asigurari asigurat *

Casa de Asigurari de Sanatate Mun.Bucuresti -

Datele asiguratului

CNP*

A

Nure * Prenume * Prenumele tatului

CONSTANTIN

EUGENIA ‘

DAJNINCU ‘

Adresa de e-mail pentru corespondenté *

]eMuSD@gmad.cum

Numdr de telefon *

O7M—

Adresa de livrare

Judet/sector * Localitate *

BUCURESTI -

Sector 6 - ‘

Strada *

VARSI ULUI STRADA -

Numar * Bloc * Cod postal *

¢ - - -

Scara * Etaj * Apartament *

c 1 m

{*) - Camp okfgatariv. In cazul informatiilor o= nu exista, se v-a complets cu ™

Observatii/comentarii

Facand click pe butonul "Urmétorul pas” sunteti de acord cu termenii si conditiile cat si cu prelucrarea datelor cu caracter
personal de catre CAS Emitent, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglemenetarilor

interne in vigoare, in scopul asigurarii functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

\/ Mu sunt robot
reCARTEHA
Eosfduertislticts ~ Ta=erd
Reseteazad formularul Urmétorul pas

Il. Confirmarea adresei de email

Prin apasarea butonului “Urmatorul pas”, aplicatia va genera un cod de validare, care se va
trimite automat pe adresa de email a asiguratului.
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Codul pentru confirmarea cererii online Messje primite x

noreply@cardeuropean.ro

catreeu =

Codul pentru confirmarea cererii online

Codul de parola unica este: [F4ER)
Acest cod este valabil pentru o singurd utilizare. Mu distribuiti 1a nimeni.

Acesta este un mesaj automat; nu rdspundeti la acest email.

- -, - -,

I - " . . Y
[+ Raspunde )( * Redirectioneazd |

- -~ - -

Acel cod din email trebuie introdus in ecranul urmator pentru validarea adresei de e-mail:

A Atentie

Alcl ge pot depune cererl DOAR de citre asiguratil caselor de care apartin.

Aziguratii altor case de sfin&tate trebule a8 se adreseze direct CAS de care apartin

O Date personale o Canfirmare e

inregistreaza-te pentru eliberare a cardului european

Confirmare cod emai

21593

Retrimitere cod confirmare (4/5)

Semnatura {Sterge)

Pasul anterior Urm&torul pas

Semnatura se face prin desenarea cu mouse-ul in interiorul casutei specifice si se va apasa
butonul “Urmatorul pas”.

v. Incarcarea documentelor in cererea de depunere

Se selecteaza tipul de document care va fi incarcat in aplicatie (Act de identitate sau dovada de
asigurat).
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Incarcarea fisierului dorit se face fie prin “drag and drop” fie prin cautarea lui in calculator si
atasarea sa. Fiecare trebuie sa fie in format .JPG sau .PDF si cu o dimensiune maxima de 5MB.

A Atentie

Aicl se pot depune cereri DOAR de cétre asiguratil caselor de care apartin.

Asiguratii altor case de sfn&tate trebuie s8 se adreseze direct CAS de care apartin

° Date personale o Confirmare a Incarcs fisiere

inregistreaza-te pentru eliberare a cardului european

Selecteaza tipul de document

Act de identitate (OBLIGATORIU) -

4 Drag and drop files here

= doar fisiere JPG seu PODF, maximum SMEB/fisier
Fislere deja incarcate:

Cl Dancivlescu Viorel jpeg {Act de identitate (CELIGATORIUY)

V. Finalizarea cererii de depunere online

La final solicitantul cardului european de asigurari de sanatate va apasa pe butonul “Depune
cererea”.

Solicitantul va primi confirmarea depunerii cu succes a solicitarii, atat prin aplicatie cat si prin
e-mail

1. Confirmarea in aplicatie a depunerii cu success a ceretii
2. Confirmarea solicitantului, prin email:

A Atentie

Aici se pot depune cereri DOAR de cétre asiguratii caselor de care apartin.

Manual utilizare Depunere cerere : sl

&

Multumim ca ai completat formularul semnat

inapoi la pagina principala
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. noreply@cardeuropean.ro 1

catreeu ¥

Buna ziua!

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti confirma receptionarea cererii incarcate pe
website-ul https:/hwww.cardeuropean.ro.

MNumarul dvs. de inregistrare este LnqgPV.

Cererea a fost transmisa in 2024-01-08 12:25:34

Tipul cererii: Cereri de card european

Adresa de corespondenta declarata in cerere:
176 39| Cod postal: | Judet/sector: Sector 4

Fisiere trimise:
= Act de identitate (OBLIGATORIU) - CI Danciulescu Viorel jpeg

La acest moment, nu putem confirma ca fisierele transmise sunt valide, ca se pot deschide sau ca sunt
lizibile. In cel mai scurt termen posibil, cererea si documentele receptionate vor fi verificate de un
operator sivi se va comunica la aceasta adresa de email un raspuns.

Va rugam sa nu faceti reply catre aceasta casuta de e-mail deoarece nu este monitorizata de
catre un operator uman.

Va multumim.

Cu prietenie,
Echipa CNAS
WWW.CNas.rg

In situatia in care solicitantul nu a completat toti cei 3 pasi si cererea este nefinalizata, acesta
are optiunea de a le completa in cererea initiata anterior. Pentru acest lucru, solicitantul se va
intoarce la pagina principala (https://www.cardeuropean.ro/formular) va introduce CNP-ul iar
aplicatia va afisa mesajul de mai jos:

Cerere Nefinalizata

Pentru CNP-ul introdus exista o cerere nefinalizata.

Confirmati mai jos finalizarea pentru depunerea cererii.

Nu, multumese Confirm

Prin apasarea butonului “Confirm” se vor incarca toate datele solicitantului si acesta poate
relua procesul din acel punct pentru a putea finaliza depunerea cererii.
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