
CERERE PRIVIND ACORDAREA BILETELOR DE    Se aproba  
TRATAMENT BALNEAR                    DIRECTOR GENERAL 
 
 

Catre, 
                CASA JUDETEANA DE PENSII SIBIU 

 
 

Subsemnatul ________________________________cu codul numeric personal 

ccccccccccccc document de identitate seriaccc nr.  

ccccccemis de  ______________________________________ la data 
_____________ domiciliat in localitatea _________________________________ Str. 
__________________________, nr. _______, bl. _______, sc _____, ap. _____ judetul 
_____________ avand calitatea de  : 
 

cPensionar cu nr. dosar  cccccc 

c  DL 118/1990 

c Veteran de razboi si pensionari IOVR 

c Persoane care lucreaza in mediu 
radioactiv 

c Asigurat in sist. asig. sociale  in una din 
formele prevazute la Art. 5 din 19/2000  

 

c Membru de familie fara venituri proprii 
(sot, sotie, copii (6 ani – 18 ani) scolari)  

 
 
 
 Solicit aprobarea unui billet de tratament balnear pentru statiunea 
______________________ ( profil   tratament ) _______________________________  in 
perioada ____________________ . 
 Declar ca nu am beneficiat de billet de tratament in anul current . 
 
______________________       ______________________ 
                  (semnatura )       Viza organului medical (daca e cazul ) 
 
_______________________________________________________________________ 
 
CASA JUDETEANA DE PENSII SIBIU 

REFERAT 

DATE PROCENT CONTRIBUTIE 
- valoare pensie fara Dass ___________________ 70% __________________ 
- valoare integrala bilet tratament _____________ 50% __________________ 
- valoare contributie titular __________________ 50% __________________ 
Se distribuie gratuit ______________________________________ 

 Eliberat biletul nr _____________________ pentru statiunea ___________________ 

Hotel _________________, Seria _________________, data de inceput sejur ____________ 

Contributia s-a platit cu chitanta nr. ________________, in suma de  ___________________ 

DIRECTOR EC. FINANCIAR  GESTIONAR  CONTROL FIN PREV 

 



Persoane care beneficiaza de bilete Acte necesare 

A. GRATUIT 
1. c  veterani si pensionari IOVR 

2. c  D.L. 118/1990 

- copie document de incadrare in aceste 
situatii ( legitimatie ); 

- cupon indemnizatie 
- recomandare medicala 

3. c  pensionar invaliditate 
 

- cupon pensie; 
- Program individual de recuperare eliberat 

de organele de expertiza medicala. 
4. c  asigurati aflati in incapacitate mai 

mult de 90 de zile in ultimele 12 luni; 
 

- adeverinta de la angajator cu nr. zile de 
concediu medical pentru afectiunea pentru 
care solicita bilet, din ultimele 12 luni. 

- Program individual de recuperare eliberat 
de organele de exp ertiza medicala. 

5. c  persoane care lucreaza in mediu 
radioactiv ; 

 
B. CU PLATA UNEI CONTRIBUTII 

1. c  persoane care au avut concediu 
medical intre 30 si 90 zile in ultimele 
12 luni. 

    c  asiguratii care au avut concediu 
medical pe o durata mai mica de 30 zile 
in ultimele 12 luni; 

c  asiguratii care sufera de anumite 
afectiuni cu recomandare medicala. 

 

- adeverinta de la locul de munca vizata de 
medicina muncii; 

- recomandare medicala; 
 
- adeverinta de la unitatea in care lucreaza 

privind vechimea stagiului de cotizare ca 
asigurat, salariul de baza al salariatului 
daca s-a achitat la zi contributia de CAS 
pentru angajator si angajat, debitele la 
asigurari sociale. 

- Adeverinta de la angajator cu nr. zile de 
concediu medical pentru afectiunea pentru 
care solicita bilet, din ultimele 12 luni. 

- recomandare medicala; 
 

2. c  pensionarii care sufera de anumite 
afectiuni cu recomandare medicala; 

 

- cupon pensie; 
- recomandare medicala; 

3. c  membrii de familie fara venituri 
proprii daca insotesc titularul ( sot, 
sotie, copii scolari ( 6 – 18 ani ) ); 

- copie certificat nastere copii; 
- adeverinta de scoala; 
- adeverinta de venit de la administratia 

financiara, pentrumembrii de familie fara 
venituri; 

- recomandare medicala; 
 
 

____________________________ 
( semnatura ) 

 


