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	COMPANIA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI ÎN MEDICINĂ

ORDIN nr.______ 

din ”______” ________________2023
Cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul 

de restituire a primelor de asigurare obligatorie 

de asistență medicală achitate în sumă fixă 

ÎNREGISTRAT:

Ministerul Justiţiei 

al Republicii Moldova 

nr._____ din_______

Ministru_________Veronica Mihailov-Moraru



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. Se aprobă Regulamentul privind modul de restituire a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă (se anexează).

2. Controlul asupra executării prezentului Ordin mi-l asum.

 

Director general                                                          Ion DODON

Aprobat

prin Ordinul directorului general al 

Companiei Naționale de Asigurări în Medicină

nr._______ din_______________

REGULAMENT
privind modul de restituire a primelor de asigurare obligatorie
de asistență medicală achitate în sumă fixă 

Capitolul I
DISPOZIȚII GENERALE
1. Regulamentul privind modul de restituire a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă (în continuare – Regulament) reglementează modalitatea de restituire a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă la cererea persoanelor fizice prevăzute la art. 23 alin. (2) și (21) din Legea nr. 1593/2002 cu privire la mărimea, modul și termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală (în continuare – Legea nr. 1593/2002), precum și de corectare/restituire a plăților efectuate eronat sau în plus la contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă.

2. În sensul prezentului Regulament, termenul solicitant semnifică persoana fizică care:

1)  întrunește condițiile prevăzute la art. 23 alin. (2) sau (21) din Legea nr. 1593/2002 și solicită restituirea primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă;
2) solicită restituirea sumei achitate în plus la contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă;

3) solicită corectarea plăților efectuate eronat la contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă.
Capitolul II
CONDIȚIILE DE RESTITUIRE
A PRIMEI DE ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ ACHITATE ÎN SUMĂ FIXĂ 
3. Solicitantul prevăzut la art. 23 alin. (2) 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) la data de 1 ianuarie a anului de gestiune făcea parte din una dintre categoriile de plătitori prevăzute la anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002;

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

3)   a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă și în formă de contribuție procentuală la salariu și la alte recompense în anul de gestiune;
4) nu are restanțe la plata primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă și/sau a penalității aferente acesteia. 

4. Solicitantul prevăzut la art. 23 alin. (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) la data de 1 ianuarie a anului de gestiune făcea parte din una dintre categoriile de plătitori prevăzute la anexa nr. 2 la Legea nr. 1593/2002;

2) a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă până la data de 31 martie;

3)  pe parcursul anului de gestiune a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în formă de contribuție procentuală la alte recompense în mărime ce depășește cuantumul primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă, aprobat 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.
5. Solicitantul prevăzut la pct. 2 subpct. 2) din prezentul Regulament are dreptul la restituirea sumei achitate în plus dacă:

1) a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă și/sau penalitatea aferentă în cuantum mai mare decât cel prevăzut de legislație sau a achitat prima de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă fără a avea această obligație conform legii;

2) nu are restanțe la plata primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă și/sau a penalității aferente acesteia.

Capitolul III
 MODUL ȘI TERMENUL DE RESTITUIRE
A PRIMEI DE ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ ACHITATE ÎN SUMĂ FIXĂ 
6. Restituirea primei de  asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă se efectuează în baza cererii de restituire a primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă (în continuare – cerere), conform modelului stabilit în anexa nr. 1 la prezentul Regulament, depusă de către solicitant personal sau prin reprezentant.

7. Cererea se depune la agenția teritorială a Companiei Naționale de Asigurări în Medicină (în continuare – CNAM) în a cărei rază teritorială se află domiciliul solicitantului.

8. Cererea transmisă în formă electronică trebuie să corespundă cerințelor legale stabilite pentru un document electronic. 
9. În cazul depunerii cererii prin reprezentant se anexează actul ce atestă împuternicirile acestuia. 
   10. La cererea depusă de către solicitantul prevăzut la art. 23 alin. (21) din Legea nr. 1593/2002  se anexează Informația privind veniturile calculate şi achitate în folosul persoanei fizice şi impozitul pe venit reţinut din aceste venituri, conform formularului din anexa nr. 5 la Ordinul ministrului finanțelor nr. 140/2017 privind aprobarea unor formulare tipizate de declaraţii cu privire la impozitul pe venit.
11. În termen de 3 zile lucrătoare de la recepționarea cererii, agenția teritorială verifică datele de identitate ale solicitantului și prima de asigurare obligatorie de asistență medicală achitată în sumă fixă, în baza datelor disponibile în sistemele informaționale de stat. Dacă este necesar, agenția teritorială este în drept să solicite suplimentar prezentarea unor documente. 
12. În cazul în care, conform SI „Asigurarea obligatorie de asistență medicală”, se constată existența restanțelor și/sau a penalității aferente primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă, suma supusă restituirii se trece în contul achitării acestor obligaţii.

13. Dacă se constată că solicitantul nu întrunește cerințele de restituire a primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă, solicitantul este informat despre respingerea cererii în termen de 7 zile lucrătoare de la recepționarea acesteia. 
14. Cererile solicitanților care întrunesc cerințele de restituire a primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă se remit aparatului central al CNAM pentru examinare.
15. În termen de 15 zile lucrătoare de la data recepționării cererii solicitantului de la agenția teritorială, CNAM verifică temeinicia solicitării restituirii/cauza apariţiei sumei achitate în plus.
16. Din motive justificate, termenul indicat la punctul 15 poate fi prelungit cu cel mult 10 zile lucrătoare, cu informarea în scris a solicitantului.
17.  În cazul acceptării cererii se întocmește borderoul ordinelor de restituire și se prezentă spre executare către Trezoreria de Stat.

18. Solicitantului prevăzut la art. 23 alin. (2) din Legea nr. 1593/2002 i se restituie prima de asigurare obligatorie de asistență medicală achitată în sumă fixă în cuantum proporțional numărului de zile din anul de gestiune în care acesta a făcut parte din una din categoriile de plătitori prevăzute la pct. 2 din anexa nr. 1 la Legea nr. 1593/2002.
Solicitantului prevăzut la art. 23 alin. (21) din Legea nr. 1593/2002 i se restituie cuantumul primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă până la 31 martie.
Solicitantului prevăzut la pct. 2 subpct. 2) din prezentul Regulament i se restituie excedentul primei de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă și/sau a penalității aferente achitate în cuantum mai mare decât cel prevăzut de legislație sau prima de asigurare obligatorie de asistență medicală achitată în sumă fixă.
19. Prima de asigurare obligatorie de asistență medicală achitată în sumă fixă se restituie la contul bancar/contul de plăți indicat în cerere.

20. În cazul decesului solicitantului, restituirea primei de asigurare obligatorie de asistență medicală achitate în sumă fixă se efectuează către succesorul acestuia, care deține certificat de moștenitor, doar în cazul în care solicitantul sau reprezentantul acestuia a depus anterior cererea conform procedurii stabilite.

Capitolul IV
CORECTAREA PLĂȚILOR EFECTUATE ERONAT LA CONTUL PRIMELOR DE ASIGURARE OBLIGATORIE DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ ÎN SUMĂ FIXĂ
21. Corectarea plăților efectuate eronat la contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă se realizează la cererea solicitantului sau a reprezentantului acestuia prin:
1) trecerea sumelor plătite de la un număr de identificare de stat (IDNP/IDNO) indicat eronat la altul;

2) trecerea sumelor plătite eronat de la un tip de plată la altul.

22. Cererea privind corectarea plăților efectuate eronat la contul primelor de asigurare obligatorie de asistență medicală în sumă fixă (în continuare – cerere privind corectarea plăților) se completează conform modelului din anexa nr. 2 la prezentul Regulament și se depune la aparatul central al CNAM sau la agenția teritorială. Cererea privind corectarea plăților depusă la agenția teritorială se remite spre examinare aparatului central al CNAM.
23.  Prevederile pct. 8 și 9 ale prezentului Regulament se aplică corespunzător.
24. Cererea privind corectarea plăților  se examinează în termen de 10 zile de la recepționarea acesteia.
25. În cadrul examinării cererii privind corectarea plăților se verifică datele disponibile în SI „Asigurarea Obligatorie de Asistență Medicală” cu privire la aspectele  invocate în cerere. La necesitate aparatul central  al CNAM este în drept să solicite suplimentar prezentarea unor documente justificative.
26. În cazul acceptării cererii privind corectarea plăților se întocmește borderoul notelor de transfer și se prezentă spre executare către Trezoreria de Stat.

27. Dacă în rezultatul examinării cererii privind corectarea plăților nu se stabilește temeiul legal pentru soluționarea acesteia, decizia motivată de respingere a cererii se expediază solicitantului în termen de 5 zile lucrătoare de la adoptare.
Anexa nr. 1

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 

nr.
 din
_

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_______ în cuantum proporțional numărului de zile din anul de gestiune în care am făcut parte din una din categoriile de plătitori prevăzute la pct. 2 din anexa nr. 1 la Legea nr. 1593/2002;
□ 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/contul de plăți ______________________________________________.

Actele anexate (după caz):
Actul ce atestă împuternicirile reprezentantului;
Informația privind veniturile calculate şi achitate în folosul persoanei fizice şi impozitul pe venit reţinut din aceste venituri.
Data depunerii cererii_______________                          
____________________________________                       _________________

(Numele, prenumele solicitantului/reprezentantului)                      (semnătura)

Anexa nr. 2

la Regulamentul privind modul 

de  restituire a primelor de asigurare obligatorie 

de asistență medicală achitate în sumă fixă 

CERERE

privind corectarea plăților efectuate eronat la contul primelor de asigurare 

obligatorie de asistență medicală în sumă fixă 
nr.
 din
_

Solicitantul (reprezentantul)

________________________________________________________________

                           

   (Nume, prenume)     
IDNP __________________________________________________________
Adresa _________________________________________________________________

Date de contact (telefon) ___________________________________________________

Adresa electronică ________________________________________________________

solicit ca suma:___________________________________________________________,
                                                                          (se indică cu cifre și litere)

achitată prin intermediul____________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________,
□ să fie înregistrată la numărul de identificare de stat (IDNP/IDNO) corect:

	IDNP/IDNO GREȘIT
	IDNP/IDNO CORECT
	Suma
(lei)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ să fie trecută de la un tip de plată la altul:

	Date aferente sumei achitate incorect
	Se transferă la

	Nr. d/o
	Cod ECO
	Suma

(lei)
	Codul IBAN/Contul trezorerial
	Suma

(lei)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Anexă:
Actul ce atestă împuternicirile reprezentantului

Data depunerii cererii_______________                          
____________________________________                       _________________

(Numele, prenumele solicitantului/reprezentantului)                      (semnătura)

