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Stimate Domnule Primar / Stimata Doamna Primara,

In calitatea dumneavoastra de lider al comunitatii, ne adresam cu respect rugdmintea de a

sprijini diseminarea urmatorului anunt catre locuitorii localitatii pe care o administrati.

Avand 1n vedere importanta asigurarii accesului cetatenilor la servicii medicale, va rugdm
sa sprijiniti distribuirea informatiilor referitoare la achitarea primei de asigurare obligatorie de

asistentd medicala pentru anul 2026.

In acest sens, vda adresim rugamintea de a informa locuitorii din comunitatea

dumneavoastra despre:

e Valoarea primei de asigurare medicald in suma fixa si facilitatile (reduceri) la
plata primei pana la 80% in functie, de categoria din care face parte persoana;

e Termenul limita pentru achitarea primei,

e Modalitdtile de achitare (prin intermediul serviciului guvernamental de plati
electronice MPay (la oficiile postale, banci comerciale, terminale de plata,

internet banking).

Diseminarea acestui mesaj va contribui la cresterea gradului de constientizare in randul

cetatenilor si la asigurarea accesului tuturor cetatenilor la servicii medicale de calitate.

Va multumim pentru sprijinul acordat in promovarea acestui mesaj si pentru eforturile

constante In sprijinul comunitatii.

Cu respect,

Directoarea Directiei Teritoriale Sud
Compania Nationala de Asigurari in Medicina Tatiana GONCEAROV
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