
 

 

 
 CUI 4541165 

 Nr. ___________/________________ 

 

 

ADEVERINTA 

 

 Se adevereste  prin prezenta ca dl./d-na. .................................. domiciliat in  JUD. .........., 

STR. ..............................., cu  CNP ............................. este salariat/salariata (personal contractual 

in sistemul sanitar)  al  Institutului de Psihiatrie SOCOLA  Iasi , angajat  cu contract  individual  

de munca  si  pentru care sunt platite contributiile la Fondul national unic de asigurari sociale de 

sanatate. 

 

 Prezenta adeverinta se elibereaza in vederea aplicarii art.24 din OUG nr.115/2004 si 

Ordinul MSP nr. 886/2007 modificat si completat prin Ordinul MS nr. 70/2016, potrivit caruia: „ 

Personalul contractual din unitatile sanitare ale sistemului sanitar are dreptul la servicii medicale, 

tratament si medicatie in regim gratuit, in conditiile platii contributiei de asigurari sociale de 

sanatate”. 
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