
IV.  Recuperarea indemnizațiilor de asigurări sociale de sănătate 

1. Recuperarea indemnizațiilor de asigurări sociale de sănătate suportate
din FNUASS

Sumele reprezentând indemnizaţii care se plătesc asiguraţilor şi care se suportă din
bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate se reţin de către plătitor
din contribuţiile pentru concedii şi indemnizaţii datorate pentru luna respectivă.

Până la 1 ianuarie 2011, angajatorii aveau două posibilităţi pentru a recupera sumele
reprezentând indemnizaţii plătite de către angajatori asiguraţilor, care depăşesc suma
contribuţiilor datorate de aceştia în luna respectivă: 

– recuperarea lor din contribuţiile datorate pentru lunile următoare;
– recuperarea din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate din

creditele bugetare prevăzute cu această destinaţie, în condiţiile reglementate prin
Normele de aplicare a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005. 

Odată cu modificarea art. 38 alin. (2) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului 
nr. 158/2005 prin Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 117/2010, sumele reprezentând
indemnizaţii plătite de către angajatori asiguraţilor, care depăşesc suma contri bu ţiilor
datorate de aceştia în luna respectivă, se vor recupera numai din bugetul Fondului naţional
unic de asigurări sociale de sănătate, din creditele bugetare prevăzute cu această destinaţie.

Evidenţa obligaţiilor de plată către bugetul FNUASS, reprezentând contribuţia pen-
tru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate, se realizează în baza
Declaraţiei 112 – privind obligaţiile de plată a contribuţiilor sociale, impozitului pe venit
şi evidenţa nominală a persoanelor asigurate.

Indemnizațiile de asigurări sociale de sănătate suportate din FNUASS ce pot fi recu-
perate de angajator sunt:

– indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă, cauzată de boli obişnuite
sau de accidente în afara muncii începând cu ziua următoare celor suportate de
angajator;

– indemnizaţii pentru maternitate, integral; 
– indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav, integral; 
– indemnizaţia de risc maternal, integral;
– indemnizația pentru reducerea timpului de lucru, integral.

Documentele necesare pentru recuperarea indemnizațiilor suportate din FNUASS,
dar plătite de angajator sunt: 

A. Cerere adresată casei teritoriale de asigurări de sănătate

Această cerere va fi redactată după următorul model: 
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atenȚie!
Sumele reprezentând indemnizaţii plătite de către angajatori asiguraţilor, care depăşesc suma con-

tribuţiilor datorate de aceştia în luna respectivă, nu pot fi recuperate din sumele constituite reprezen-
tând contribuţii pentru asigurările sociale de sănătate.

Nu pot face obiectul deducerii din contribuţia lunară datorată şi nici a solicitării de restituire de la
casele de asigurări, indemnizaţiile calculate, dar neachitate salariaţilor.

indemnizații



UNITATEA 
.............................. 
Str. ................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., 
ap. ...., sectorul/judeţul ....................... 
Codul fiscal ..................................... 
Contul ........................................... 
Trezoreria/Banca ................................. 
Nr. ............../............................... 

Către Casa de Asigurări de Sănătate ....................... 

Unitatea ................................, cod fiscal ............., cu sediul în localitatea ..........................,
str. .................................... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., sectorul/judeţul ............................,
cont ................, deschis la Trezoreria/Banca......................, vă rugăm a ne vira suma de
.............. (...................) lei, reprezentând diferenţa dintre suma indemnizaţiilor cuvenite
(tip indemnizaţii): 

– J1 .............................. lei; 
– J2 .............................. lei; 
– J3 .............................. lei; 
– J4 .............................. lei; 
– J5 .............................. lei; 
şi contribuţia de concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate datorată

de angajator pe luna/perioada ...................., după cum urmează: 
– totalul cuantumului prestaţiilor de suportat din bugetul Fondului naţional unic

de asigurări sociale de sănătate pentru concedii şi indemnizaţii plătite pe
luna/perioada .............................., suma: ....................... lei; 

– totalul contribuţiilor pentru concedii şi indemnizaţii datorat de angajator pe
luna/perioada ........................, suma: ................ lei; 

– totalul sumei de recuperat de la Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănă-
tate pentru concedii şi indemnizaţii pe luna/perioada ................., suma: ................ lei. 

La prezenta cerere depunem un număr de .............. certificate de concediu medical
aferente lunii/perioadei pentru care se solicită restituirea sumelor. 

Ne asumăm răspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus şi pentru
corectitudinea determinării drepturilor de indemnizaţii sociale de sănătate. 

Anexă: Centralizator privind certificatele de concediu medical aferent lunii/lunilor
................... 

Director Director economic 

B. Centralizatorul privind certificatele de concediu medical 

Centralizatorul va fi întocmit după următorul model: 
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UNITATEA 
.................................................. 
Str. ......... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., 
ap. ...., sectorul/judeţul ....................... 
Codul fiscal ..................................... 
Contul ........................................... 
Trezoreria/Banca ................................. 
Nr. ............../............................... 

CENTRALIZATOR
privind certificatele de concediu medical aferent

lunii/lunilor ........................... 

Nr. Numele şi CNP CNP*) Seria şi numărul Seria şi numărul Codul
crt. prenumele asigurat copil certificatului de certificatului de indemnizaţiei

asiguratului concediu medical concediu medical 
iniţial

Ne asumăm răspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus. 

Director Director economic 

C. Concediile medicale (exemplarul 2 – roz) aferente lunii pentru care se solicită resti-
tuirea;

D. Fișa sintetică pentru concedii și indemnizații din ianuarie 2006 până la data soli -
citării, de la Administrația Financiară (Cont 439);

E. Copie după Declarația privind obligațiile de plată a contribuțiilor sociale, impozi-
tului pe venit și evidența nominală a persoanelor asigurate (Declarația 112, ane xele
A1 și A1.1), aferentă lunii pentru care se solicită restituirea.

În ceea ce privește termenul în care angajatorul poate solicita restituirea indemniza-
țiilor de asigurări sociale de sănătate, art. 40 alin. (1) din O.U.G. nr. 158/2005, astfel cum
a fost modificat prin Ordonanţa de urgenţă nr. 68/2014 stabilește că, începând cu
04.11.2014, indemnizaţiile pot fi solicitate pe baza actelor justificative, în termen de 90 de
zile de la data de la care persoanele prevăzute la art. 1 alin. (2), art. 32 alin. (1), precum
şi plătitorii prevăzuţi la art. 36 alin. (3) lit. a) şi b) erau în drept să le solicite. 

Rezultă că angajatorul poate solicita casei de sănătate restituirea indemnizațiilor de
asigurări sociale de sănătate în termen de 90 de zile calculat de la data la care efectuează
plata indemnizației a cărei restituire o solicită. Angajatorul nu poate solicita restituirea
indemnizației de asigurări sociale de sănătate anterior efectuării plății către salariat. 

De aceea considerăm că data de la care începe să curgă termenul de 90 de zile îl
reprezintă data efectuării plății indemnizației, aceasta fiind data de la care angajatorul
este în drept să solicite restituirea indemnizațiilor. 
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2. Recuperarea indemnizațiilor de asigurări sociale de sănătate suportate
din FAAMBP

Potrivit art. 34 din Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncă
și boli profesionale, republicată, cu modificările și completările ulterioare, există două
modalități prin care un angajator își poate recupera indemnizațiile de asigurare pentru
accidente de muncă și boli profesionale:

l fie reținerea acestora din contribuția de asigurare pentru accidente de muncă și
boli profesionale, datorată pentru luna respectivă;

l fie recuperarea din fondul asigurărilor pentru accidente de muncă și boli profe-
sionale de la casa teritorială de pensii pe raza căreia se află sediul sau domiciliul
acestuia, dacă indemnizațiile depășesc cuantumul contribuției datorate de acesta
în luna respectivă.

În cel de al doilea caz, potrivit art. 44 alin. (1) din Normele metodologice de aplicare
a Legii nr. 346/2002, indemnizațiile de asigurare pentru accidente de muncă și boli pro-
fesionale se plătesc pe baza cererii-tip privind solicitarea drepturilor de asigurări pentru
accidente de muncă și boli profesionale. 

Indemnizațiile ce pot fi recuperate de angajator sunt:
– indemnizația pentru trecerea temporară în alt loc de muncă;
– indemnizația pentru reducerea timpului de muncă;
– indemnizația acordată pe durata cursurilor de calificare și de reconversie profe-

sională;
– indemnizația  pentru incapacitate temporară de muncă din a 4-a zi de incapacitate.

Documentele pe care angajatorul trebuie să le atașeze la cerere sunt:
– certificatul de concediu medical;
– procesul-verbal de cercetare a accidentului de muncă;
– FIAM sau procesul-verbal avizat de inspectoratul teritorial de muncă ce a confir-

mat caracterul de muncă al accidentului, respectiv fișa BP2, după caz.

Cererea se depune de angajator la casa teritorială de pensii în a cărei rază teritorială
își are sediul.

Cererea se aprobă sau se respinge prin decizie motivată a directorului executiv al
casei teritoriale de pensii, în termen de cel mult 30 de zile de la înregistrarea acesteia.
Decizia se comunică atât asiguratului, cât și angajatorului. 

Modelul cererii este prezentat pe pagina următoare.

Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncă și boli profesio -
nale, republicată, cu modificările și completările ulterioare, nu prevede un termen
maxim în care angajatorii pot solicita indemnizațiile suportate din fondul de asigurare
pentru accidente de muncă și boli profesionale.

În lipsa unui termen special, se aplică termenul general de prescripție de 3 ani care
se calculează de la data plății indemnizației de către angajator, aceasta fiind data de la
care angajatorul este în drept să solicite restituirea indemnizației plătite. 

Concediile de asigurări sociale de sănătate Concediile C 24/025

Codul muncii Martie 2015

modalități

indemnizații

60 5
10
15

20

25
3035

40
45
50
55



C 24/026 Concediile Concediile de asigurări sociale de sănătate

Martie 2015 Codul muncii

Cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigurări pentru accidente de muncă şi boli profesionale

1. Date privind angajatorul:
Denumire angajator:
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

CUI:               Nr. înreg. Reg. Comertului:          CNP angajator:
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      |_|_|_|/|_|_|_|_|/|_|_|_|_|      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Durata contractului individual de muncă: nedeterminată |_|/determinată |_|

2. Date privind solicitantul:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(se completează de către solicitant)

a. Numele și prenumele: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Codul numeric personal:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Document de identitate: Seria |_|_|_| Nr. |_|_|_|_|_|_|
Valabil până la data de: zi |_|_| lună |_|_| an |_|_|_|_|
Domiciliat în localitatea: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Strada:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Nr. |_|_|_|_| Bloc |_|_|_|_| Scara |_|_|
Etaj |_|_| Apart. |_|_|_|_| Sector/Județ: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

b. Calitatea solicitantului:
|_| angajat: |_| funcționar public;
|_| persoana asigurată cu contract individual de asigurare; |_| ucenic, elev sau student;
|_| șomer |_| alte persoane
|_| membru de familie;

c. Prestația solicitată:
1.    |_| Indemnizație:
1.a. |_| pentru trecerea temporară în alt loc de muncă;
1.b. |_| pentru reducerea timpului de muncă;
1.c. |_| pe durata cursurilor de calificare și de reconversie profesională;
1.d. |_| pentru incapacitate temporară de muncă.

Acte necesare:
Certificat de concediu medical  Seria |_|_|_|_|_|_|_| Nr. |_|_|_|_|_|_|_|
Ziua |_|_| Luna |_|_| Anul |_|_|_|_|

2. |_| Compensație pentru atingerea integrității;
3. |_| Despăgubire în caz de deces;

Acte necesare:
Certificat de deces: Seria |_|_|_|_|_|_|_| Nr. |_|_|_|_|_|_|_|
(original și copie)  Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
Numele și prenumele decedatului:
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Codul numeric personal al decedatului: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Categorie asigurat: |_| salariat |_| independent
Înscrierea eronată a datelor se sancționează potrivit legii.

Data Semnătura solicitantului
......................... ........................

Semnătura și ștampila angajatorului  .................................

Semnătura și ștampila instituției care admnistrează bugetul
Fondului pentru plata ajutorului de șomaj

.................................


