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Cerere pentru inscrierea la un medic de familie pentru vizitatorii sau
persoanele eligibile care obtin rezidenta normala in Irlanda de Nord.

indrumari

DE CE TREBUIE SA COMPLETATI ACEST FORMULAR

Serviciile de Sanatate si Asistenta Sociala din Irlanda de Nord nu sunt gratuite pentru toata lumea. Deoarece
acestea sunt destinate, in primul rand, persoanelor care locuiesc in Irlanda de Nord, cei care solicita
inscrierea la un cabinet de medicina de familie in Irlanda de Nord trebuie sa completeze acest formular si sa
furnizeze documentatia necesara pentru ca dreptul de a accesa aceste servicii sa fie evaluat.

Daca se considera ca sunteii eligibil pentru a va inscrie la un cabinet de medicina de familie, puteti accesa
servicii de sanatate si asistenta sociala finantate din bani publici, care, in mare parte, sunt gratuite. Va rugam
sa retinefi faptul ca un vizitator aflat in mod legal aici si care este inscris la un medic de familie nu are dreptul
sa beneficieze de serviciile de asistenta social in mod gratuit.

PERSOANELE CARE TREBUIE SA COMPLETEZE ACEST FORMULAR

Acest formular trebuie completat de catre sau in numele tuturor persoanelor (cu exceptia celor
mentionate mai jos*) care doresc sa se inscrie la un cabinet de medicina de familie.

Copiii sub 16 ani
Acest formular poate fi utilizat pentru inscrierea copiilor sub 16 ani care locuiesc cu solicitantul Tn

Irlanda de Nord, cu conditia ca numele complet si data nasterii copiilor sa fie introduse in Sectiunea
1.13.

*Persoanele care nu trebuie sa completeze acest formular
o Persoanele care se transfera de la un medic de familie din Irlanda de Nord la altul tot de pe
teritoriul Irlandei de Nord.

e Posesorii unui Formular de inscriere a unui nou-nascut (HS123) eliberat de Serviciul de Stare
Civila in momentul inregistrarii unei nasteri.

COMPLETAREA FORMULARULUI

Toti pacientii trebuie sa completeze Sectiunea 1 si sa semneze declaratia din Sectiunea 6.

in cazul In care completati acest formular in calitate de rezident obisnuit, va rugdm sa
completati Sectiunile 1, 3, 5 si 6. In cazul in care suntetj vizitator eligibil in Irlanda de Nord, va
rugam sa completati Sectiunile 1, 2, 5 si 6.

In cazul in care sunteti lucrator transfrontalier, va rugdm sa completati Sectiunile 1, 4, 5 si 6.

Formularul completat trebuie prezentat la cabinetul medicului dvs. de familie impreuna cu
documentatia necesara, conform cerintelor.

*Lucratori transfrontalieri

Pentru a va califica in calitate de lucrator transfrontalier, trebuie sa locuiti intr-o alta tara SEE si sa
lucrati in Irlanda de Nord, sa calatoriti spre casa zilnic sau in mod regulat.
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Categoriile de drepturi

Rezident obignuit in Irlanda de Nord:

persoanele care vin sa locuiasca in Irlanda de Nord trebuie sa treaca ,Testul pentru rezident
obisnuit” in Irlanda de Nord, de ex.: trebuie sa locuiti in mod legal in Irlanda de Nord si sa aveti
aici un scop identificabil si stabilit.

Pentru a trece acest test, trebuie sa aveti permis de sedere pe termen nedeterminat pentru a ramane
in Regatul Unit (UK) si sa faceti dovada faptului ca doriti sa va stabiliti aici, de ex. ca sa lucrati, si
confirmarea adresei dvs. din Irlanda de Nord.

Vizitator eligibil:

un vizitator eligibil este un vizitator in Irlanda de Nord care se afla in mod legal in Irlanda de Nord si
se califica pentru o exceptie importanta de la plata taxelor, cum ar fi studentii, lucratorii si persoanele
solicitante de azil, in conformitate cu Prevederile privind Sanatatea si Asistenta Sociala din
Regulamentul privind Servicile de Sanatate oferite persoanelor care nu sunt rezidenti obisnuiti
(Irlanda de Nord) din 2015, paragrafele de la 5 la 22

5.  Rezidenta legala timp de 12 luni; 15. Pensionarii de razboi si beneficiarii platilor

6. Prezenta pentru munca, studiu sistemului de compensare pentru fortele armate;
sau pentru stabilirea resedintei; 16. Fortele Regatului Unit ale Majestétii Sale /

7. Drepturi UE; servitorii Coroanei si altii;

8.  Acorduri reciproce; 17. Fosti rezidenti care lucreaza in afara tarii;

9. Refugiati, solicitanti de azil si 18. Misionari ai organizatiilor infiintate in Regatul
copii in plasament; Unit;

10. Victime ale traficului de persoane; 19. Prizonieri si detinutj;

11. Motive umanitare exceptionale; 20. Angajati pe navele inregistrate in Regatul Unit;

12. Diplomatj; 21. Tratament necesar aparut in timpul vizitei in

13. Forte NATO; Irlanda de Nord;

14. Vizite pe termen lung efectuate 22. Membri ai familiei vizitatorilor.
de pensionari din Regatul Unit; http://www.hscbusiness.hscni.net/services/1785.htm

Cum utilizam informatiile dvs.

Business Services Organisation este o entitate care controleaza modul in care sunt utilizate datele in
conformitate cu Legea privind protectia datelor din 1998. Noi pastram informatiile in scopurile
mentionate in notificarea noastra catre Comisarul pentru informatii, inclusiv evaluarea privind
cheltuielile pacientului. Este posibil sa obtinem informatii despre dvs. de la alte persoane sau sa
transmitem informatiile dvs. altora. in acest caz, vom respecta limitele legii si/sau pentru:

. a verifica acuratetea informatiilor furnizate;
. a preveni sau detecta infractiunile;
. a proteja fondurile publice.

Detalii referitoare la Notificarea noastra privind procesarea echitabila puteti gasi pe adresa:
http://mww.hscbusiness.hscni.net/services/1770.htm sau ne puteti contacta utilizand informatiile

de mai jos.

Daca aveti nevoie de ajutor sau aveti intrebari referitoare la acest formular, va rugam sa contactati:

Medical Registration
Business Services Organisation
Tel: 0300 555 0113
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Cerere pentru inscrierea la un medic de familie pentru vizitatorii sau
persoanele eligibile care obtin rezidenta normala in Irlanda de Nord.

Toti solicitantii trebuie sa completeze Sectiunea 1 si sa

furnizeze un document de identitate cu fotografie si sa faca

dovada adresei. Nord la care doriti sa va inscrieti:
SECTIUNEA 1: Detalii referitoare la pacientul care
solicita Tnscrierea

1.12 Numele si adresa cabinetului din Irlanda de

Numele cabinetului de medicina de familie

1.1 Titlu: Ad
< resa
DI.[ ]Dna. ] Dra.[ |Nedeclarata| | | |
Altul ’ ‘ | |
1.2 Numele de familie:
Cod postal | |
1.13 Daca inscrieti un copil sub 16 ani
1.3 Nume de familie anterior: care locuieste cu dvs. in Irlanda de

Nord, va rugam sa completati datele
acestuia mai jos.

1.4 Prenumele 1

Numele de
(complet): familie | |
Prenumele | |

1.5 Data nasterii: Sexul Barbatesc Femeiesc
| Data nasterii | |

1.6 Sexul: Tara de nastere | |
[ ] Barbatesc [ ] Femeiesc

1.7 Tara de nastere: 2 Numele de familie | |

| | Prenumele | |

1.8 Numar de telefon pe parcursul zilei: Sexul I:l Barbatesc I:l Femeiesc

| | Data nasterii | |
BSO vi poate contacta cu privire la e € REEER | |
cererea dvs.

1.9 Adresa curenta din Irlanda de Nord: 3 Numele de familie | |
| | Prenumele |
| | Sexul |:|Bérbétesc [ ]Femeiesc
| | Data nasterii
Cod postal | | Tara de nastere

1.10 Daca aveti o adresa din afara Irlandei de
Nord, va rugiam sa furnizati detalii: 4 Numele de familie | |
| Prenumele | |

Sexul

|
| |:| Barbatesc |:| Femeiesc
| | Data nasterii | |

Cod postal | Tara de nastere | |

1.11 Numarul Health and Care, daca il stiti:
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SECTIUNEA 2: Va rugam sa completati aceasta
sectiune daca sunteti vizitator in Irlanda de Nord

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Din ce tara ati venit in Irlanda de Nord?

Mergeti la 2.2

La ce data ati sosit in Irlanda de Nord?

Mergeti la 2.3

La ce data intentionati sa parasiti Irlanda de Nord?

Mergeti la 2.4

Care este scopul vizitei dvs., de ex.: vacanta / vizitarea
familiei / studii / munca, etc.?

Mergeti la 2.5

Va rugam sa furnizati detalii despre orice
exceptie in care va incadrati conform
Regulamentului privind furnizarea serviciilor de
sanatate persoanelor care nu sunt rezidenti
obisnuiti (Irlanda de Nord) din 2015, daca este
cazul.

Va rugam sa retineti:

trebuie sa furnizati documente care sa sustina cererea dvs.

pentru scutire, asa cum este solicitat de personalul
cabinetului.

in cazul in care nu solicitati azil, mergeti la 2.6

Daca solicitati azil, trebuie sa furnizati Cardul de
inregistrare a aplicatiei (ARC) si scrisoarea 1S.96
eliberata de Ministerul de Interne

care sa confirme adresa curenta din Irlanda de Nord.

| Mergeti la Sectiunea 5

Locuiti, in mod normal, in Anglia, Scotia
sau Tara Galilor?

[ o

Trebuie sa prezentati la cabinet dovada resedintei
dvs. in Anglia, Scotia sau Tara Galilor.

Informatii referitoare la medicul de familie din
Anglia, Scotia, Tara Galilor:

Mergeti la Sectiunea 5

Mergeti la 2.7

|:|Nu
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2.7

2.8

Va rugam sa mentionati fara de resedinta:

| | Mergeti la 2.8

Va rugam sa completati datele din pasaportul

sau cartea dvs. de identitate SEE, dupa caz:

Tara emitenta:

Numar pasaport/ Numar carte de identitate

Data eliberarii | |

ot | | Mergeti la 2.9

Trebuie sa inmanati personalului cabinetului de medicina de familie
documentul in original.

2.9

Detineti un card european de asigurare de sanatate
(EHIC)?

|:|Da

Tara emitenta:

Nr.EHIC | |

Va rugam sa oferiti detalii:

Valabil de la

Valabil pana

la

Trebuie sa inmanati personalului cabinetului de medicina de familie
documentul Tn original.

Mergeti la Sectiunea 5

[ Jn

Mergeti la 2.10

2.10 Detineti o viza eliberata de Ministerul de

Interne al Regatului Unit?

Da Vi rugam sa oferiti detalii:
Tip: Nr.
viza
Valabila de
la: Mergeti la
211
Valabila pana

la:

Trebuie sa inmanati personalului cabinetului de medicina de familie
documentul n original.

Mergeti la Sectiunea 5

I:'Nu

2.11 Detineti un Permis de rezidenta biometric eliberat de

Ministerul de Interne al Regatului Unit?
[Jes

Va rugam sa oferiti detalii:

Numar unic:

Data eliberarii | |

Data expirarii | |

Mergeti la Sectiunea 5

Trebuie sa inmanati personalului cabinetului de medicina de familie

documentul in original.

|:|Nu

Mergeti la Sectiunea



SECTIUNEA 3: Vi rugam si completati aceasti 3.6 Sunteti dependentul unei persoane care este

sec;iune dacé urmeazé sé primi;i reZident Obi§nuit in Irlanda de Nord?
rezidenta in Irlanda de Nord. |:| NU Mergeti la
< . . . . o n Sectiunea 5
Va puteti inscrie ca rezident obignuit in Irlanda de Nord |:| D
doar daca nu faceti obiectul controlului imigratiei in el

Regatul Unit. Persoana a carui dependent sunt este:

Va rugam sa retineti: trebuie sa furnizati cel putin un

document de pe fiecare lista de la pagina 8. D Angajat(a)
3.1  Unde ati locuit in ultimele 12 Iluni? Dac in Liber-profesionist
Anglia, Scotia sau Tara Galilor, va rugam sa D Pensionar
completati adresa postala completa. D Alta Vi rugim s oferiti detalii:

Cod postal ETEE] I
3.2 Va rugam sa completati numele acestei persoane:
3.2 Din ce tara ati venit in Irlanda de Nord? | |
Mergeti la Va rugam sa completati data nasterii a acestei persoane:
> | |
3.3 Care a fost cea mai recenti data de intrare in Va rugam sa completati relatia dvs. cu aceasta persoana:
Irlanda de Nord? | |
Mergeti |
© geg.j Va rugam sa furnizati dovada relatiei, de ex.:
certificatul de casatorie.
3.4 Care este motivul pentru care va aflati in
Irlanda de Nord? > ! Va rugam sa furnizati Numarul Health and Care
' (HCN) al acestei persoane, daca detine unul:
|:| Pensionare Mergeti la 3.5
[ ] Alaturarea unui membru al Mergeti la 3.5 | | | | | | | | | | | | |
[ ] familiei Angajare Cautare Mergeti la 3.5 Pe langa documentele dvs. din lista 1 si
loc de munca i lista 2, trebuie sa prezentati si un
HrgEL ) 89 document din lista 1, lista 2 si lista 3 de
[ ] Altele Varugam sa oferiti detalii: la Pagina 8, in numele persoanei
mentionate mai sus.
dleell s Mergeti la Sectiunea 5
3.5 Primiti o pensie SEE?
D Da Mergeti la Sectiunea 5

Va rugam sa retineti: Daca primiti o pensie SEE din
partea unei alte tari decat Regatul Unit sau Republica
Irlanda, trebuie sa prezentati la cabinet formularul S1,
eliberat de fosta {ara de resedinta.

Pentru pacientii din Republica Irlanda, trebuie sa
prezentati o scrisoare din partea Departamentului de
Protectie Sociala (DSP) care sa ateste faptul ca i-ati
informat cu privire la faptul ca locuiti in Irlanda de Nord.

DNU Mergeti la 3.6
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SECTIUNEA 4: Va rugam sa completati aceasta sectiune daca sunteti lucrator transfrontalier

4.1  Varugam sa completati nr. asigurérii nationale: 4.2  Cat de des calatoriti in Irlanda de Nord in calitate de

angajat sau pentru a desfasura o profesie liberala?
| | | | | | | | | Mergeti la 4.2

Va rugam sa completati informatii referitoare la angajatorul

dvs. sau companie: D Zilnic Saptama D Lunar
nal
Numele angajatorului/companiei
Mergeti la 4.4
Adresa . n . . TG .
4.3 Sunteti inscris la un medic de familie in Republica Irlanda?
|:| Da Mergeti la Sectiunea 5
Numele medicului
Cod postal Adresa

Data inceperii angajarii/
profesiei liberale

Mergeti la 4.3

Cod postal

Va rugam sa retineti: pentru a va inscrie ca lucrator transfrontalier,

trebuie sa prezentati cel mai recent fluturas de salariu din care sa

rezulte numele si adresa angajatorilor sau companiei dvs., aga cum ] Mergeti la Sectiunea 5
este specificat mai sus. I_, Nu

SECTIUNEA 5: Informatii suplimentare

Doriti sa mai adaugati si alte informatii la cererea dvs.?

Da Varugam sa completati detaliile mai jos (inainte de a merge la Sectiunea 6):

D Nu Mergeti la Sectiunea 6

SECTIUNEA 6: Se va completa de catre toti aplicantii - Va rugam sa retineti: continuarea pe pagina urmatoare

Pentru a depune cerere pentru accesarea Serviciilor de Sanatate si Asistenta Sociala din Irlanda de Nord, trebuie sa cititi si sa semnati declaratia de la
pagina 7.

Doresc sa solicit inscrierea pentru Serviciile de Sanatate din Irlanda de Nord, datorita faptului ca sunt rezident obisnuit sau vizitator eligibil in Irlanda de
Nord si declar ca informatiile furnizate in acest formular sunt corecte si complete. Inteleg ca, in caz contrar, se pot lua masuri impotriva mea, incluzand
anularea inregistrarii mele si recuperarea cheltuielilor.

inteleg c&, depunand cerere pentru inscrierea la un cabinet de medicina de familie din Irlanda de Nord, sunt de acord cu partajarea informatiilor mele cu
si de catre Business Services Organisation, cu alte organisme incluzand organizatile HSC, Agentile de Prevenire a Fraudei si Organismele
guvernamentale, cum ar fi Departamentul pentru Comunitati (Department for Communities), Departamentul pentru Munca si Pensii (Department of Work
and Pensions), Administratia Fiscala si Vamala (Her Majesty’s Revenue and Customs), Ministerul de Interne (Home Office), Administratia Serviciilor de
Sanatate (Health Service Executive) si Departamentul de Protectie Sociala (Department of Social Protection), in urmatoarele scopuri:

. pentru a verifica acuratetea informatiilor furnizate;
. a preveni sau detecta infractiunile;
o a proteja fondurile publice.
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SECTIUNEA 6 Continuare :

Inteleg ca, in cazul in care nu mi dau acordul pentru partajarea informatiilor mele, referitoare la dreptul meu, acest lucru
poate afecta posibilitatea ca eu sa accesez Serviciile de Sanatate si Asistenta Sociala din Irlanda de Nord, inclusiv

nscrierea mea la un cabinet de medicina de familie.

Semnatura: | |

Numele in clar: | |

Data: |

Deoarece persoanei mentionate in Sectiunea 1 ii lipseste discernamantul, semnez aceasta cerere in numele sau.

Semnatura: | |

Numele in clar: | |

Relatia cu | |
persoana:

Data: | |

SECTIUNEA 7: Se va completa de medicul care doreste sa accepte inscrierea persoanei pe lista cabinetului sau.

Accept inscrierea acestei persoane (si a oricarui copil sub 16 ani, mentionat in Sectiunea 1) pe lista cabinetului meu
daca are dreptul sa beneficieze de servicii medicale generale.

Semnatura medicului: | |

Parafa medicului: | |

Data: |

SECTIUNEA 8: Consimtamant voluntar sau donare de organe (optional)

Doresc sa fiu inscris in Registrul Donatorilor de Organe al NHS ca persoana ale carei organe/tesuturi pot fi utilizate
pentru transplant dupa deces. Va rugam sa bifati casetele care corespund.

Toate organele si tesuturile mele L1 Rinichi [ Inima [ Ficat [J cornee  LIPIamani L] Pancreas [l

Inscriindu-va in registru, va dati acordul ca organele si tesuturile dvs. s fie utilizate pentru transplant, in scopul salvarii
sau imbunatatirii vietii altor persoane dupa decesul dvs. Pentru mai multe informatji, va rugam sa solicitafi la receptie
brosura cu informatji, sa vizitai www.uktransplant.org.uk sau sa sunati la 08456060400.

Semnatura pacientului: | |

Data: |

CE TREBUIE SA FACETI ACUM

Returnati formularul completat impreuna cu documentatia necesara la cabinetul de medicina
de familie la care doriti sa va inscrieti.

Acest document este disponibil pe site-ul web al BSO in limbile minoritatilor pentru a
ajuta aplicantii a caror imba materna nu este engleza.
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DOCUMENTATIE NECESARA NUMAI PENTRU CEI CARE AU OBTINUT REZIDENTA iN IRLANDA DE NORD

Trebuie sa furnizati documentatia necesara impreuna cu formularul de aplicare completat. Va rugam
sa furnizati cate un document de pe fiecare dintre listele de mai jos. Daca aveti dificultati in furnizarea
oricarui document listat, va rugam sa sunati la Medical Registrations BSO la 0300 555 0113, unde vi
se va spune ce documente alternative sunt acceptate.

Va rugam sa indicati printr-o bifa (v') documentele pe care le trimiteti pentru a va confirma identitatea
si statutul in Iranda de Nord.

LISTA 1: Legal in Irlanda de Nord

Pasaport valabil

Viza valabila eliberata de Ministerul de Interne al Regatului Unit (daca este cazul)

Certificat de nastere si, daca este cazul, certificat de casatorie sau de parteneriat civil

Certificat de naturalizare sau dovada statutului SEE

Alt document de identitate cu fotografie

LISTA 2: Rezident in Irlanda de Nord Bl-‘F/ATI

Permis de conducere curent pentru Irlanda de Nord (fata si verso) cu adresa din Irlanda de Nord

Chitanta curenta pentru impozitul pe cladiri din Irlanda de Nord

Carte de identitate electronica actuala din Irlanda de Nord

Polita de asigurare a locuintei curenta valabila pentru Irlanda de Nord

Contract de inchiriere curent, semnat (nu scris de mana) sau ipoteca pentru proprietatea in care locuiti in
Irlanda de Nord

Extras bancar curent pentru contul activ din care sa rezulte adresa din Irlanda de Nord

Factura de utilitati platita recent (gaz, electricitate sau telefon - nu o factura de telefon mobil) pentru
proprietatea in care locuiti in Irlanda de Nord

Scrisoare de acordare a ajutorului pentru locuinta pentru o proprietate din Irlanda de Nord

BI-FATI

LISTA 3: Motivul pentru care va aflati in Irlanda de Nord v

O scrisoare sau un document din partea Departamentului pentru Comunitati care sa ateste faptul ca primiti o
pensie de stat sau un ajutor social in Regatul Unit

O scrisoare sau un document din partea Departamentului pentru Comunitati care sa ateste faptul ca primiti un
ajutor de securitate sociala

Fluturas de salariu recent de la angajatorul actual
(din care sa rezulte adresa angajatorului si numarul de asigurare nationala al angajatului)

Scrisoare din partea HMRC cu Numarul unic de referinta al contribuabilului / Declaratia de venit din care sa rezulte
adresa din Irlanda de Nord

Formularul S$1 (nu este eliberat in Regatul Unit) sau scrisoare din partea DSP care sa ateste faptul ca primiti pensie
de stat (numai in Irlanda)

Decizie de credit fiscal din partea HMRC
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