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	COMPANIA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI ÎN MEDICINĂ

ORDIN nr.______ 

din ”______” ________________2025


Cu privire la modificarea Regulamentului 

privind modul de restituire a primelor de asigurare 

obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă, 

aprobat prin Ordinul directorului general 

al Companiei Naționale de Asigurări în Medicină nr. 12-A/2024

În temeiul art. 23 alin. (22) din Legea nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2003, nr. 18–19, art. 57), cu modificările ulterioare,

ORDON:
1. Regulamentul privind modul de restituire a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă, aprobat prin Ordinul directorului general al Companiei Naționale de Asigurări în Medicină nr. 12-A/2024 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2024, nr. 32-35, art. 77) se modifică după cum urmează:

1.1. punctul 3 va avea următorul cuprins:

„3. Solicitantul prevăzut la art. 23 alin. (2) sau (21) din Legea nr. 1593/2002 are dreptul la restituirea primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitată în sumă fixă dacă întrunește cumulativ următoarele cerințe:

1) s-a asigurat în mod individual până la data de 31 martie a anului de gestiune;

2) pe parcursul anului de gestiune s-a inclus în una din categoriile de plătitori prevăzute la pct. 2 și/sau pct. 4 din anexa nr. 1 la Legea nr. 1593/2002;

3) a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în formă de contribuție procentuală la salariu și/sau la alte recompense în cuantum ce depășește valoarea primei de asigurare obligatorie de asistentă medicală în sumă fixă, aprobată prin legea fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pentru anul respectiv;

4) nu are restanțe la plata primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă și/sau a penalității aferente acesteia, cu excepția cazului în care pentru anii anteriori a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în formă de contribuție procentuală la alte recompense în cuantum ce depășește valoarea primei de asigurare obligatorie de asistentă medicală în sumă fixă, aprobată prin legile fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală pentru anii respectivi.”

1.2. punctul 4 se abrogă;

1.3. la pct. 18:

1.3.1.alineatul unu se abrogă:
1.3.2. la alineatul doi, textul „art. 23 alin. (21)” se substituie cu textul „art. 23 alin. (2) sau (21)”

  1.4. Anexa la Regulament va avea următorul cuprins:
„Anexă 

la Regulamentul privind modul 

de restituire a primelor de asigurare obligatorie 

de asistență medicală achitate în sumă fixă 

CERERE

de restituire a primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă

Solicitantul (reprezentantul)

_______________________________________________________________________

                           

   (Nume, prenume)     

IDNP__________________________________________________________________
Adresa _________________________________________________________________

Date de contact (telefon) ___________________________________________________

Adresa electronică ________________________________________________________

solicit restituirea:

□ primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă pentru anul ____;

□ sumei achitate în plus la contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală 

în sumă fixă  ____________________​​​​​​​​________________________________________,

                                    (cuantumul total al sumei plătite în plus, cu cifre şi litere)

achitate prin intermediul____________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________, 

la contul bancar ______________________________________________.

Actele anexate:

Datele bancare (IBAN);   

Actul ce atestă împuternicirile reprezentantului, după caz.

Data depunerii cererii_______________                          
____________________________________                       _________________

(Numele, prenumele solicitantului/reprezentantului)                                        (semnătura)”

2. Prezentul ordin intră în vigoare la data publicării în Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

       Director general                                                        Ion DODON

