Business Services
HSC Organisation

Providing Support to Health and Social Care

CERERE PENTRU INSCRIEREA PE LISTA DISPENSARULUI SI/SAU INREGISTRAREA PENTRU

ASISTENTA MEDICALA

Va rugam sa completati cu cerneald neagra si cu MAJUSCULE.

Bifati casutele unde este c

azul.

Partea A: Detaliile solicitantului

1. Titlul DI Dnad Drad Altele 3 Va rugam specificati |

2. Numele | | 3. Nume anterioare |

4. Prenumele |

ZIUA LUNA __ANUL

5. Data nasterii | | | | 6. Tara nasterii | |
7. Barbat 0  Femeie m) 8. Nr. telefon de zi | |
1S T AN [ = T OO RRROR

10. Daca doriti sa inregistrati copii sub 16 ani care locuiesc cu persoana numitd mai sus, va rugam

sa dati detaliile de mai jos

*Copilul a fost
Numele cunoscut sub alte nume? Prenumele (complet)
Da/nu

Baiat/fata

Data nasterii

Pentru uz
oficial

* Dacd vreunul din copii a fost cunoscut sub alt nume, v& rugdm s& completati si s ne trimiteti Formularul GMF153, pe care

il puteti gasi la doctorul dumneavoastra.

11. Dati numele doctorului si adresa dispensarului ales, daca aveti unul

12. Solicitantul a primit anterior un card medical in Irlanda de Nord?

13. Adresa anterioara in Irlanda de Nord (daca e cazul)

Da O

Nu O

HS22X (8/2007)
Romanian



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Numele si adresa fostului doctor in Irlanda de Nord (daca e cazul)

Solicitantul a primit anterior un card medical in Anglia, Da O Nu O
Scotia sau Tara Galilor?

Adresa anterioara din Anglia, Scotia sau Tara Galilor (daca e cazul) si datele cand
solicitantul a locuit acolo

Datele: de la pana la

Numele si adresa fostului doctor din Anglia, Scotia sau Tara Galilor (daca e cazul)

Solicitantul plateste contributii in baza Legii Contributiilor Da O Nu
si Alocatiilor pentru Asistenta Sociala (Irlanda de Nord)
din 1992 ?

Daca “Da”, dati numarul de Asigurari Nationale| | | | | | | | |

Daca nu plateste contributii, solicitantul este sotul/sotia Da O Nu O
sau se afla in intretinerea unei persoane care plateste

contributii in baza Legii Contributiilor si Alocatiilor pentru

Asistenta Sociala (Irlanda de Nord) din 19927

Daca “Da”, va rugam sa dati urmatoarele informatii despre acea persoana:

a. Numele |

b. Adresa

............................................................... Cod postal....ccccccvecieevieee e,
c. Relatia cu solicitantul |
d. Numarul de Asigurari Nationale | | | | | | | |
e. Data nasterii | |
2 HS22X (8/2007)

Romanian



22. Daca nu este angajat in momentul de fata, este solicitantul Da O Nu O
inregistrat la Oficiul Serviciilor Sociale din Irlanda de Nord
ca “persoana in cdutare de lucru”?

23. Daca “Da”, va rugam sa dati adresa Oficiului Serviciilor Sociale al solicitantului

24. Solicitantul a locuit continuu de la nastere in Regatul Unit? Da O Nu O

25. Daca “Nu”, va rugam sa indicati data
plecarii din Regatul Unit, daca e cazul

26. Indicati data cea mai recenta cand ati
intrat in Regatul Unit

27. Va rugam sa indicati ultima adresa permanenta inainte de venirea in Regatul Unit

28. Datele aproximative cand ati locuit acolo: de la pana la

29. Motivul venirii in Regatul Unit

o DACA SANTETI AZILANT, VA RUGAM SA ATASATI LA ACEST FORMULAR DOVADA CA ATI
DEPUS CERERE DE AZIL LA SERVICIUL DE IMIGRARI AL MINISTERULUI DE INTERNE.

« PENTRU SOLICTANTI DIN TARI CARE NU SANT DIN EUROPA AVEM NEVOIE DE O COPIE A
VIZEI DE SAU A UNUI PASAPORT BRITANIC SI O COPIE A PERMISULUI DE MUNCA, DACA E
CAZUL.

30. Daca solicitantul este instructor, student, lingvist, profesor in cadrul schimburilor de experienta,
asistent medical stagiar sau medic de spital, va rugam sa indicati numele si adresa universitatii,
colegiului, scolii sau spitalului la care frecventeaza si in ce capacitate

31. Solicitantul intentioneaza sa ramana rezident Da O Nu O
permanent in Regatul Unit?

32. Daca “Nu”, va rugam sa indicati perioada de timp in care solicitantul intentioneaza sa ramana in
Regatul Unit incepand cu data curenta (nu este suficient “pe termen nedefinit”). Indicati cate
luni/ani intentioneaza solicitantul sa ramana sau data preconizata pentru plecare. STUDENTI - va
rugam sa precizati luna si anul in care se va incheia cursul. Trebuie sa notati ca inregistrarea
dumneavoastra va fi anulata automat in ziua urmatoare datei de plecare indicate. Va rugam sa
contactati Agentia Serviciilor Centrale daca circumstantele dumneavoastra se vor schimba.

33. Solicitantul isi pastreaza adresa din afara Regatului Unit? Da O Nu O
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34. Daca “Da”, va rugam sa indicati motivul

Partea B: Se va completa numai de catre persoanele demobilizate din Fortele Armate carora

NU li s-a eliberat sau care si-au pierdut formularul de trecere in rezerva

35. Unitatea din care a fost demobilizat | |

36. Numarul de serviciu | |37. Data demobilizarii | |

Daca solicitantul s-a aflat in afara Regatului Unit de la data demobilizarii, trebuie sa
completeze intrebarea 26 din Partea A.

Partea C: Declaratie (trebuie completata de TOTI solicitantii)

38. Declar ca informatiile pe care le-am furnizat in acest formular sant corecte si complete, in caz
contrar pot fi luate masurile corespunzatoare.

Inteleg cd Agentia pentru Serviciile Centrale poate fi obligata juridic sa divulge datele personale
incluse in acest formular catre autoritdtile desemnate prin lege in scopul prevenirii, detectarii si
investigarii infractiunilor. Deasemenea inteleg ca Agentia poate sa comunice aceste date
organizatiilor responsabile cu asigurarea serviciilor de sanatate si ingrijire pentru a facilita
administrarea acestor servicii, in conformitate cu notificarea lor in baza Legii pentru Protectia
Informatiilor din 1998.

Informatii despre siguranta informatiilor si probleme de confidentialitate pot fi obtinute de la
coordonatorul Agentiei pentru Protectia Informatiilor: 2 Franklin Street, Belfast BT2 8DQ, telefon
028 9053 5549.

39. Semnatura 40. Data

Partea D: Va fi completata de un doctor care doreste sa accepte includerea persoanei

in dispensarul sau

Cererile din tari membre ale Zonei Economice Europene - copii dupa a
pasaport/EHIC/PIC verificate v daca e cazul

Accept ca persoana (si toti copiii sub 16 ani numiti in Partea A) sa fie inclusi in dispensarul meu
daca au dreptul sa primeasca Servicii de Medicina Generala.

41. Semnatura Doctorului | | 42. Data | |

43. Numarul de cod al doctorului

Partea E: Consimtamant voluntar pentru donarea de organe

44. Inregistrarea ca Donator de Organe la Serviciile Nationale de Sanatate (optional)
Doresc sa-mi inregistrez datele personale in Registrul de Donatori de Organeai Serviciilor Nationale de Sanatate ca o
persoana ale cdrei organe/tesuturi sa poata fi folosite pentru transplantare dupa decesul meu. Bifati casutele
corespunzatoare.

0 Oricare din organele si tesuturile mele sau

O Rinichii O Inima O Ficatul O Corneea [ Plamanii O Pancreasul
Prin inscrierea in Registru va dati consimtamantul ca organele si tesuturile dumneavoastra sa fie folosite pentru transplantare pentru a salva
sau imbunatatii vietile altora dupa decesul dumneavoastra. Pentru informatii suplimentare, va rugam cereti la receptie o brogura cu informatii
sau vizitati website-ul www.uktransplant.org.uk, sau telefonati la numarul 0845 60 60 400.

45. Semnatura pacientului 46. Data
(Confirmand acordul pentru donarea de organe)

4 HS22X (8/2007)
Romanian



74 Business Services
) Organisation

Providing Support to Health and Social Care

2 Franklin Street, Belfast BT2 8DQ Tel: 028 9032 4431 Fax: 028 9053 5643
WEB: www.hscbusiness.hscni.net

CERERE PENTRU INSCRIEREA PE LISTA DISPENSARULUI $1I/SAU INREGISTRAREA PENTRU
ASISTENTA MEDICALA

Agentia Serviciilor Centrale faciliteaza inregistrarea pacientilor la
Serviciile Medicale si Sociale din Irlanda de Nord

Note Indrumatoare
Va rugam sa cititi cu atentie notele urmatoare inainte de completarea
formularului. Va rugam sa tineti cont ca pentru a va asigura de includerea
pe lista unui dispensar, formularul completat trebuie sa fie inaintat
la dispensarul ales pentru aprobare.

Persoanele care trebuie sa completeze acest formular

Acest formular trebuie completat de catre sau in numele tuturor persoanelor (cu exceptia celor
indicate mai jos) care doresc sa se inregistreze la Serviciile de Sanatate din Irlanda de Nord pentru
Servicii Medicale Generale si/sau la Serviciile Generale de Stomatologie si Oftalmologie si care sant
acum rezidente in Irlanda de Nord.

Persoane care nu trebuie sa completeze acest formular

» Persoanele care in mod obisnuit sint rezidente in Irlanda de Nord care si-au pierdut cardul
medical valabil pentru Irlanda de Nord sau persoane care vin direct in Irlanda de Nord
dupa ce au locuit in Anglia, Scotia sau Tara Galilor deasemenea folosesc formularul HS200
pentru a se inregistra la un doctor. Formularul se gaseste la orice dispensar medical sau
la adresa de mai jos. .

* Detinatori ai Formularului de Inregistare a Copilului (HS123) eliberat de Registrul Starii
Civile la inregistrarea nasterii. Daca originalul Formularului de Inregistrare
a Copilului (HS123) s-a pierdut, se poate obtine un duplicat de la Oficiul Starii Civile al
districtului.

¢ Detinatori ai Formulurului FP13 eliberat la trecerea in rezerva din Fortele Armate.

Pentru a va asigura de includerea pe lista unui dispensar, formularul completat trebuie depus la
dispensarul ales pentru aprobare.

Copii sub 16 ani

Acest formular poate fi folosit pentru a inregistra copii sub 16 ani care locuiesc impreuna cu
solicitantul cu conditia ca numele si datele de nastere ale copiilor sa fie trecute in Partea A.

Daca se solicita includerea pe lista dispensarului, acest formular trebuie depus la dispensarul ales. in
toate celelalte cazuri formularul trebuie inaintat catre:

The Director of Family Practitioner Services
Business Services Organisation

2 Franklin Street

Belfast

BT2 8DQ

Daca doriti ca numele dumneavoastra sa fie trecut in Registrul de Donatori al Serviciilor Nationale de
Sanatate va rugam sa completati declaratia de la Partea E.
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Va rugam sa tineti cont ca daca cu nu intentionati sa ramaneti permanent in Regatul Unit, avem nevoie de
detalii privitoare la perioada pe care intentionati sa o petreceti aici; in caz contrar nu vom putea sa
prelucram cererea dumneavoastra.
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