Anexanr. 3

la Ordinul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
nr.368-A din 19.08.2015

Formular nr.2-04/1

LISTA
de evidenta nominala a persoanelor neangajate asigurate de Guvern
categoria
denumirea categoriei
de la
denumirea institutiei responsabile de prezentarea listei
IDNO/cod fiscal
Numarul de identificare R
o Data, . Data atribuirii
de stat al persoanei fizice Numele, prenumele, Statutul (1 — inclus .
Nr. L L luna, N . la categoria
(IDNP) sau seria si patronimicul in categorie, 2 — SR
d/o - . : anul . . indicata in
numarul actului de persoanei .. | exclus din categorie)
o o nasterii coloana 5
identitate provizoriu
1 2 3 4 5 6
Institutia a inclus ___ /exclus persoane.
Data prezentarii 20
INSTITUTIA ASIGURATORUL

Compania Nationala de Asigurari In Medicina
Agentia teritoriald

LS. LS.



Anexanr. 4

la Ordinul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
nr.368-A din 19.08.2015

INSTRUCTIUNE
de completare si prezentare a Formularului nr.2-04/l ,,Lista de evidenta
nominali a persoanelor neangajate, asigurate de Guvern”

1. Prezenta instructiune stabileste modul de completare si prezentare a Listei
de evidentd nominald a persoanelor neangajate, asigurate de Guvern — Formularul nr.
2-04/1 (in continuare - Formular), care se intocmeste pe un formular oficial, aprobat
conform anexei nr.3 la prezentul ordin.

2. Obligatia de prezentare a Listei de evidentd nominald a persoanelor
neangajate, asigurate de Guvern, conform art. 10 alin. (2) lit. d) al Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, nr.1585-XIII din 27 februarie 1998, o
au institutiile Republicii Moldova responsabile de finerea evidentei nominale a
persoanelor neangajate asigurate de Guvern, indicata la art.4 alin.(9) al aceleiasi legi
(in continuare — Institutii abilitate).

3. Categoriile de persoane asigurate de Guvern sunt stabilite la art. 4, alin 4)
din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585-XII1 din
27 februarie 1998 cu modificarile si completarile ulterioare.

4. Formularul se completeaza pentru fiecare categorie de persoane asigurate
separat.

5. Institutiile abilitate, odatd cu includerea/ excluderea persoanei din
categoriile de persoane asigurate de Guvern, prezintd Formularul, pana la data de 7 a
lunii urmatoare celei in care a avut loc includerea/ excluderea persoanei din
categoriile de persoane asigurate de Guvern. In liste vor fi incluse numai persoanele
asigurate de Guvern.

6. Neprezentarea in termenul stabilit de legislatie a listelor de evidenta
nominala a persoanelor neangajate asigurate de Guvern, precum si a modificarilor
survenite in liste constituie o contraventie si se sanctioneaza conform Codului
Contraventional.

7. Formularul se prezinta Agentiilor teritoriale pe suport de hartie cu
aplicarea semnaturii olografe a conducatorului institutiei abilitate/ persoanei numita
responsabild de prezentarea Formularului prin ordinul conducatorului institutiei
abilitate (in continuare — persoana responsabild), autentificata cu stampila Institutiei
abilitate sau utilizind metode automatizate de raportare electronica cu aplicarea
semnaturii digitale, a conducatorul institutiei abilitate/ persoanei responsabile.

8. Formularul se completeaza in limba de stat (in mod electronic in format
xls/format creat de aplicatia Formular 2-04/l, disponibila pe site-ul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM) — www.cnam.md), se printeaza pe
suport de hartie in doud exemplare: un exemplar al formularului rdimane la Agentia
teritoriala si unul se restituie Institutiei abilitate cu mentiunea Agentiei teritoriale
despre primire, care constituie drept confirmare a receptionarii formularului.

9. Formularul poate fi intocmit si expediat, optional, prin intermediul
canalelor electronice, in format electronic, In regim on-line si cu aplicarea semnaturii



digitale si drept confirmare de receptionare este recipisa electronica. in acest caz in
Formular se includ doar persoane ce detin IDNP. Formularul cu persoanele ce nu
detin IDNP se vor prezenta doar pe suport de hartie, in Formular separat.

10. Cerintele de baza la completarea Formularului sunt plenitudinea si
veridicitatea datelor inscrise.

11. La prezentarea Formularului nu se admit modificari si corectiri. In cazul
in care in Formulare sunt depistare greseli si/sau erori semnificative, Agentiile
teritoriale sunt in drept sa solicite prezentarea repetata a acestora cu introducerea
modificarilor si corectarilor corespunzatoare.

12. Agentiile teritoriale, In baza Formularului prezentat de catre Institutia
abilitata:

1) activeaza/dezactiveaza statutul de persoana asigurata;

2) completeaza, semneaza si parafeaza Formularul;

3) restituie un exemplar de Formular semnat si parafat persoanei
responsabile a Institutiei abilitate.

13. Persoanele asigurate ce nu detin polita de asigurare obligatorie de
asistenta medicala (in continuare — polita de asigurare) din diverse motive pot obtine
polita de asigurare la sediul Agentiilor teritoriale sau reprezentantii teritoriali ai
acestora, adresindu-se personal sau prin intermediul reprezentantilor legali.

14. La completarea Formularului se vor respecta urmatoarele conditii:

in rindul Categoria se va indica una din urmatoarele categorii conform
competentei Institutiei abilitate:

1) copiii de varsta prescolara;

2) elevii din invatamantul primar, gimnazial, liceal si mediu de culturd
generala;

3) elevii din invatamantul secundar profesional;

4) elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii) cu invatamant de
zZi;

5) studentii din invatamantul superior universitar cu invatamant de zi,

6) rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu la cursuri de zi;

7) doctoranzii la cursuri de zi

8) masteranzii la cursuri de zi;

9) copiii neincadrati la invatatura pana la implinirea varstei de 18 ani;

10) gravide, parturiente si lauze;

11) persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;

12) pensionari;

13) somerii inregistrati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de
munca;

14) persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa
care necesita Ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane;

15) mame cu patru si mai multi copii;

16) persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de ajutor social
conform Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social.

17) strainii beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un program de
integrare, in perioada desfasurarii acestuia.



18) cetateni Republicii Moldova domiciliati in localitatile din stanga
Nistrului (Transnistria) din categoriile pentru care calitatea de asigurat o are
Guvernul;

in rindul de la denumirea institutiei responsabile de prezentarea listei se
indica denumirea Institutiei abilitate conform actelor de constituire;

in rindul IDNO/cod fiscal se indica codul de identificare/codul fiscal al
Institutiei abilitate;

in coloana 1 se indica numarul de ordine al inscrierii din Formular;

in coloana 2 se inscrie numarul de identificare de stat al persoanei fizice
(IDNP - 13 cifre) inscris in actul de identitate. In cazul persoanelor care renunti la
numarul de identificare de stat si la evidenta automatizatda in Registrul de stat al
populatiei se va indica seria si numarul actului de identitate provizoriu;

in coloana 3 se indica numele, prenumele si patronimicul deplin al persoanei
fizice, conform actelor ei de identitate;

in coloana 4 se indica data, luna si anul nasterii a persoanei fizice in format
ZZLL.AAAA;

in coloana 5 se indica statutul conform urmatoarelor conditii:

1) cifra 1 se indica 1n cazul includerii persoanei in categoria de persoanc
neangajate asigurate de Guvern;

2) cifra 2 se indicad in cazul excluderii persoanei din categoria de persoane
neangajate, asigurate de Guvern (pierderii statutului, finisarea studiilor, deces etc.);

in coloana 6 se indica data, luna anul atribuirii la categoria din coloana 5 in
format ZZ.LL.AAAA, care coincide cu data din documentatia de evidentd a
Institutiei abilitate;

in rindul Institutia a inclus __ /exclus __ persoane se indica numarul total
a persoanelor incluse/excluse din categoria de persoane neangajate, asigurate de
Guvern;

in rindul Data prezentarii se indicd data, luna s1 anul prezentarii
Formularului;

in rubrica INSTITUTIA se indicd adresa juridicd a institutiei responsabile de
prezentarea listei, numele si prenumele conducatorul Institutiei abilitate/ persoanei
responsabile, telefonul de contact a conducatorul Institutiei abilitate/ persoaneli
responsabile si se aplica semnatura olografa a conducatorului Institutiei abilitate/
persoanei responsabile, autentificata cu stampila Institutiei abilitate;

in rubrica ASIGURATORUL Compania Nationali de Asiguriri in
Medicind Agentia teritoriala se indicd denumirea Agentiei teritoriale, data
receptionarii Formularului, numele, prenumele persoanei, care a receptionat
Formularul, din cadrul Agentiei teritoriale/CNAM si se aplicd semndtura si stampila
persoanel, care a receptionat Formularul.



