
 PROCEDURA 
 

Privind restituirea din bugetul Fondului naţional unic de asigurări 
sociale de sănătate a sumelor achitate de angajatori în temeiul art. 38 

alin. (2) din O.U.G. NR. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de 
asigurări sociale de sănătate 

 
 

Prezenta procedură este întocmită în conformitate cu prevederile art. 
38 alin. (2) din O.U.G. NR. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de 
asigurări sociale de sănătate, art. 77 din Normele de aplicare a O.U.G. nr. 
158/2005, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui 
Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 60/32/2006, pentru 
indemnizaţiile achitate care depăşesc obligaţia lunară de plată a 
angajatorului, reprezentând contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii de 
asigurări sociale de sănătate. 

 
1). Angajatorul depune la registratura  casei de asigurări de sănătate 

solicitarea scrisă conform modelului prevăzut în Anexa 1 la care se ataşează 
Declaraţia privind obligaţiile de plată prevăzută de art. 1 din Normele de 
aplicare a O.U.G. nr. 158/2005, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii şi 
al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 60/32/2006, 
precum şi dovada achitării contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, 
pentru luna/perioada pentru care unitatea era obligată să declare/achite 
contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii. 

 
2). Cererea va fi analizată de compartimentul de specialitate din 

cadrul casei de asigurări de sănătate care va întocmi referatul de propunere 
spre aprobare a cererii de restituire sau după caz de respingere cu motivarea 
acesteia. 

 
3). Referatul prevăzut la punctul 2, semnat de Directorul Executiv 

Management şi Economic, va fi supus aprobării Preşedintelui – Director 
General, conform modelului prevăzut în Anexa 2. 

 
4). Pe baza referatului aprobat se întocmesc: 

• Ordonanţarea la plată 
• Ordinul de plată  
• Borderoul ordinelor de plată  - Anexa 3 
• Comunicarea de respingere/efectuare a plăţii care va fi 

transmisă solicitantului în termen de ………………..- Anexa 4 
 



5). Dupa efectuarea plăţii, dosarul se arhivează la compartimentul de 
specialitate. 

 
6). Verificarea plăţilor efectuate în baza prezentei proceduri va fi 

inclusă în planul de activitate al compartimentului Audit Intern. 
 
Anexele cuprinzând modelele solicitării  ce va fi întocmită de 

angajator, al referatului, borderoului ordinelor de plată şi al comunicării de 
efectuare a plătii fac parte din prezenta procedură. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXA 1 
 

UNITATEA 
…………………………………… 
Str. ………………………………. 
 nr…., Bl. …., sc. …, et. …ap. ….. 
sector/judet ……………………… 
Cod fiscal ……………………….. 
Cont …………………………….. 
Trezoreria ………………………. 
Nr. …../ ………………………… 
 

 
 
CATRE , 
            CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ………………………. 
 
 
Unitatea ……………… ……………………………………………., cod fiscal 
……………………… cu sediul in localitatea …………………………. …… 
Str. ………………………………nr. …… bl. ….., sc. …., et. ….., ap. ……… 
Sector/judeţ …………………………, cont. …………………….. deschis la Trezoreria 

……………………., vă rugăm a ne vira suma de ………………. 
(…………………………………………………..) lei reprezentând diferenţa dintre suma 

indemnizaţiilor cuvenite ( tip indemnizaţii) 
• …………………………. 
• …………………………. 
• …………………………. 
• …………………………. 
• …………………………. 
şi contribuţia de concedii si indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate datorată de 
angajator pe luna/perioada ……………………… după cum urmează; 
Total cuantum prestaţii de suportat din bugetul  FNUASS pentru concedii şi 
indemnizaţii  plătite  pe luna/perioada ……………….suma…………………lei. 
Total contribuţii pentru concedii şi indemnizaţii datorat de angajator pe luna/perioada 
………………….. suma …………………..lei. 
Total sumă de recuperat de la FNUASS  pentru concedii şi indemnizaţii pe 
luna/perioada ……………………….. suma …………….lei. 

 
   NE ASUMĂM RASPUNDEREA PENTRU REALITATEA DATELOR PREZENTATE 

MAI SUS ŞI PENTRU CORECTITUDINEA DETERMINĂRII DREPTURILOR DE 
INDEMNIZAŢII SOCIALE DE SĂNĂTATE 

   Anexa: Declaraţia/Declaraţiile privind evidenţa obligaţiilor de plată către bugetul 
Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru concedii şi indemnizaţii pe 
luna/perioada …………….. 

 
     DIRECTOR                                                                     DIRECTOR ECONOMIC 



(ADMINISTRATOR)           
 
                                       

ANEXA 2      
 

CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 
CAS …………………………………………………….. 
Str. ……………………………………………. Nr. ……  
Sector/judeţ …………………………………………….. 
 

APROBAT 
PREŞEDINTE/DIRECTOR GENERAL 

 
 

 
 

REFERAT 
 
 

In baza prevederilor art. 38 alin. (2) din O.U.G. NR. 158/2005 privind concediile 
şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, art. 77 din Normele de aprobare a 
O.U.G. nr. 158/2005, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 60/32/2006, analizând documentele justificative 
depuse la CAS ………………………………. sub nr. …………../ ……………propunem 
aprobarea/respingerea plăţii sumei de …………………………lei reprezentând diferenţa 
dintre „Totalul  cuantumului  prestaţiilor de suportat din bugetul  FNUASS pentru 
concedii şi indemnizaţii”  plătite  salariaţilor proprii şi „Totalul contribuţiilor pentru 
concedii şi indemnizaţii datorat de angajator” pe luna/perioada ……………………. către 
Unitatea ……………………………………… din localitatea ………………………… 

 
Motivele respingerii cererii ……………………………………………................... 

……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
DIRECTOR EXECUTIV, 
DIRECŢIA  MANAGEMENT ŞI ECONOMICĂ 
 
 
 
 
 

ŞEF COMPARTIMENT DE SPECIALITATE                              
 

 
 
 



 
INTOCMIT 

 
 
 
 

ANEXA 3 
 
 
 
 
CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 
CAS …………………………………………………….. 
Str. ……………………………………………. Nr. ……  
Sector/judeţ …………………………………………….. 
 
 
 
 

BORDEROU ANEXĂ 
 

La ordonanţarea de plată nr. ……/………………. a sumei reprezentând diferenţa 
dintre indemnizaţiile sociale de sănătate plătite salariaţilor proprii care se suportă din 
bugetul FNUASS  şi contribuţia angajatorului pentru concedii şi indemnizaţii la bugetul 
FNUASS. 

 
 

Nr.crt. Denumire unitate/cod fiscal Nr. referat aprobat Suma în lei 
    
    
    
 TOTAL SUME X  

 
 
 
 
 
ŞEF COMPARTIMENT DE SPECIALITATE                                             
 
 
 
 
 
 

INTOCMIT 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXA  
 
 
 
 
 
CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 
CAS …………………………………………………….. 
Str. ……………………………………………. Nr. ……  
Sector/judeţ …………………………………………….. 
 
 
 
CATRE, 
  
              Unitatea …………………………………………………………... 
              Localitatea ……………………………………. Str. ……………………………. 
              Nr……., bl. ……,sc. ….., et. ……., ap. ……, sector/judeţ …………………….. 
 
 

Prin prezenta vă facem cunoscut că nu/s-a aprobat virarea sumei de 
……………………lei reprezentând diferenţa dintre indemnizaţiile sociale de sănătate 
plătite salariaţilor proprii care se suportă din bugetul FNUASS  şi contribuţia 
angajatorului pentru concedii şi indemnizaţii la bugetul Fondul naţional unic de asigurări 
sociale de sănătate, datorată pentru luna/perioada …………………….. în contul dvs. nr. 
………………………….. deschis la Trezoreria …………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ŞEF COMPARTIMENT DE SPECIALITATE                              
 
 
 
 

INTOCMIT 
 


