- Model -

Nr. ............ din .............
                                     PROCES - VERBAL DE CONSTATARE
Subsemnatii (nume si prenume) ............................................................................. din cadrul (institutia) ................................................................ si.............................................................................. din cadrul (institutia)..................................................................., in baza (temeiul legal)...................................... si imputerniciti prin (act administrativ nr.) .......................................................am constatat ca asiguratul (nume si prenume) ........................................................................, domiciliat in..................................

..................................................................................................................................................................

....., posesor al ............ seria ............ nr ....................., CNP .............................................., a fost / nu a fost prezent in ziua de .................., ora ..............., la adresa indicata in declaratia data la data de
......................, odata cu eliberarea certificatului de concediu medical seria .................... nr. ................

Prezentul proces-verbal de constatare a fost intocmit in doua exemplare, din care unul ramane la

.......................................................................... si unul la .......................................................

Prezentul proces verbal poate fi contestat in termen de 30 de zile de la data comunicarii, la sediul

platitorului de indemnizatie.

Mentiuni speciale- consimţământul expres al persoanei care foloseşte locuinţa sau locul

împrejmuit...........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Intocmit (nume, prenume, semnatura): Asigurat (nume, prenume, semnatura):

1. ___________________________

2. ___________________________
