CASA TERITORIALA DE PENSII MURES NL e Jovorerreremarnns
Cabinetul de expertizd medicala a capacitatii de munca

CERERE
pentru expertizarea medicala a capacitatii de munca

SUbSEMNALUI(), .vvveviiieeiiiiiiiee e avand
CNP domiciliat(d) Tn localitatea ........cccccveeviiiriiiiiiiiieeeecnnen,
] SRR nr. ..... , bl. ..... , SC. ..., €6 Ly AP. . )
judetul/sectorul ........cccceeviiiiiiicnnn... posesor(posesoare) al(a) buletinului/ cartii de
identitate seria .... nr. ............... , eliberat(a) de ....cccovvveeeieiiiiii la data
de .oovrinnnnn. , solicit expertizarea medicalda a capacitatii de muncd in vederea

incadrarii in grad de invaliditate, conform Legii nr. 263/2010 privind sistemul
unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte:
1. carte de identitate / buletin de identitate

[ ]
2. bilete de externare / scrisori medicale [ ]
3. referat medical eliberat de medicul curant [ ]
4. analize medicale de laborator [ ]
5. investigatii imagistice [ ]
6. explorari functionale [ ]
7. alte rezultate ale investigatiilor medicale [ ]
8. adeverinta cu nr. zile de concediu medical cumulat,
in ultimele 12/24  luni- pentru salariati [ ]
Data........ccceevee. Semnatura

Cerere inregistrata

NI Lo,

Declar ci am fost informat(@) cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European §i al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice i ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si- de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si fmi dan consimtdmdantul pentru prelucrarea si stocaren datelor cu caracter
personal in cadrul Casei Judetene de Pensii Mures, precumi si transpiiterea si stocarea acestor date inn relafia cu alte institufii publice si institutii abilitate.
Prelucrarea datelor este necesard in vederea fndeplinirii unei obliga fii legale.

Durata estimatd de completar e a formularului este de: 10 minute



