
 

 

 

          Stimate Domnule Primar / Stimata Doamnă Primară, 

În calitatea dumneavoastră de lider al comunității, ne adresăm cu respect rugămintea de a 

sprijini diseminarea următorului anunț către locuitorii localității pe care o administrați. 

Având în vedere importanța asigurării accesului cetățenilor la servicii medicale, vă rugăm 

să sprijiniți distribuirea informațiilor referitoare la achitarea primei de asigurare obligatorie de 

asistență medicală pentru anul 2026. 

În acest sens, vă adresăm rugămintea de a informa locuitorii din comunitatea 

dumneavoastră despre: 

 Valoarea primei de asigurare medicală în sumă fixă și facilitățile (reduceri) la 

plata primei până la 80% în funcție, de categoria din care face parte persoana; 

 Termenul limită pentru achitarea primei; 

 Modalitățile de achitare (prin intermediul serviciului guvernamental de plăți 

electronice MPay (la oficiile poștale, bănci comerciale, terminale de plată,  

internet banking).  

Diseminarea acestui mesaj va contribui la creșterea gradului de conștientizare în rândul 

cetățenilor și la asigurarea accesului tuturor cetățenilor la servicii medicale de calitate. 

Vă mulțumim pentru sprijinul acordat în promovarea acestui mesaj și pentru eforturile 

constante în sprijinul comunității. 

 

Cu respect, 

 

Directoarea DirecțieiTeritoriale Sud 

Compania Națională de Asigurări în Medicină                                   Tatiana GONCEAROV 

 

 

Date de contact: 

0299-27565; 0299-22915 
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