RUOMANIA

CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE

Strada Latini Nr.8, Sector 2, Bucuresti
Tel.: 021.316.28.30; Fax: 021.316.88.61

ORDIN nr.1104
din 06.08.2024

Presedintele Casei Nationale de Pensii Publice, domnul Daniel BACIU, numit in baza
Deciziei Prim - ministrului Romaniei nr. 238/05.05.2020;

Aviand in vedere:

Legea nr.360/2023 privind sistemul public de pensii;

Hotardrea Guvernului nr.181/2024 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii
nr.360/2023 privind sistemul public de pensii - prevederile art.92;

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.57/2019 privind Codul Administrativ, cu modificirile
si completirile ulterioare;

Regulamentul de organizare si functionare a Institutului National de Expertizd Medicala si
Recuperare a Capacitatii de Munci si a Serviciilor Teritoriale de Expertizi a Capacitiitii de Munci,
aprobat prin Hot#rdrea Guvernului nr.1229/2005, cu modificarile si completirile ulterioare;

Hotérrea Guvernului nr.118/2012 privind aprobarea Statutului Casei Nationale de Pensii
Publice, cu modificarile si completirile ulterioare.

in baza art.9 alin. (4) din Statutul Casei Nationale de Pensii Publice, emite urmétorul,

ORDIN:

Art.1 - In vederea aplicarii prevederilor Legii nr.360/2023 privind sistemul public de pensii,
se aprobd formularele - tip utilizate in activitatea de expertizi medicald a capacititii de munci,
previzute in anexele la prezentul Ordin.

Art.2 - Anexele nr.1 - nr.17 fac parte integranti din prezentul ordin.

Art.3 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea 1.

Art.4 - La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abrogi Ordinul Presedintelui Casei
Nationale de Pensii Publice nr.681/14.04.2011.

PRESEDINTE
CASA NATIONALA DE PENSIT PUBLICE

Daniel BACIT



Anexa nr.1

DECLARATIE SOLICITANT
Subsemnatul/a............oooviiiiiiiiiiii e LONP . i e v 880 e v e e iifanennses
identificat (4) cu CI seria nr.. domiciliat (&) in localitatea........................
1 U UR , nr. ....... , bl. ... , SC. .enn. , ap. ........., telefon
................................. se-mail .................cooLLLL Judet/sector ... declar

pe proprie raspundere ca documentele depuse la dosar in copie sunt conforme cu originalul.

Mentionez cd nu detin documentele in original intrucét

.......................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Semnétura



Anexa nr. 2

DECLARATIE APARTINATOR

Subsemnatul/a ... 1 | - A
identificat (&) cu CI seria ......... Or.............. domiciliat (3) in localitatea........................
] 1 R , Nr. ....... , bl. ... , SC. ...... , ap. ........., telefon

A

.................................. , email ...l judet/sector .......iiiiinin., in
2

ap. .eeenen , judet/sector .................... , cererea de incadrare in grad de invaliditate, semnati
olograf de cétre solicitant, insotiti de urmitoarele documente:

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

R R R L D S AN

R S

Declar pe proprie rispundere cd solicitantul este
nedeplasabil.

Anexez la prezenta copie Carte de identitate .

Data Semnitura



Anexanr, 3

INEMRCM
Cabinetul de expertizi medicald a capacitfii de MUNCH ........c.oovevereeeeeeeeeeeeereeeeeeeenereens

RAPORT
de expertiza medicali a capacititii de munci

In Urma examinArii G-IUI/G-Del ...vveveeeeeereenseetiesieeeeseseeeeeeeeeeeeresssesssessessoosessessssssesssommmssssssons
CNP | | ] | | | I | ] | ‘ | | | domiciliat(d) in localitatea  .......cooeciieiiinniininnecieinnuanesnnns
] 1 S I 1 U , bl ...... > APs vrrenes s JUdetul/Sectorul ........cccceeeveceennnnnmnessnsesnenens
173 053 U] 1 SN seemail ...................... L
Statutul actual: Asigurat | | Somaj | | Neasigurat |_| Urmas |_| Sot/sotie |_| Copil ||
Studii: fird | | primare | | gimnaziale [ | medii |_| superioare ||
Profesia ............................. ,Ultimullocde munedi ...................... iy
Ocupatia ..................ooiinnn , Noxe profesionale ...........................ciiiii e, ,
Incapacitate temporara de munci in ultimele 12/24 luni: ........... zileCMladata .....................

Documente medicale anexate, in baza cirora se face expertiza medicali a capacititii de munci:

Tratamente recuperatorii urmate:

Antecedente heredo colaterale: .




Antecedente personale patologice:...

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

Consumator alcool || tutun | | medicamente |_| droguri| |

Istoricul bolii iNVAHAANTE: ....c.civiviissssssnenencrcssasennrensesesrensreseneraerssosssessrsssossosssessnssnsenssnssnnssens
Simptome

Examen clinic:T=..................... L€ R IMC=........ccovvruenee. TA= e, AV=

oooooooooooooooooooo

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

Diagnostic functional:

Deficientd functionald: ~ Fard deficientd | | Usoard || Medie | | Accentuati | | Grava |_|

Incapacitate adaptativa: |_| | %

Capacitate de munci: Pastrat | | Diminuata |_|

Capacitate de autoservire: Pistrat | | Péstrata partial | | Pierdutd | |

Grad de invaliditate: I | | IR I || Nu se incadreazi in grad de invaliditate | |



Cauza invalidititii: BO | | BP|_| Document.......ccccervecreruennen... AM| | Document

Data ivirii invalidit:itii:

Termen de revizuire:

Internat INEMRCM - Raport de expertizd medicalanr. ................. /data..................

Aviz INEMRCM nr. ......... dindata..............

PLAN DE RECUPERARE

Recomandari medicale: tratament farmacologic |_| interventii chirurgicale | | tratament/chirurgie
ortopedicd |_| recuperare medicald |_| tratament balnear | |

Recomandari profesionale: adaptarea locului de muncd | | schimbarea locului de munci | |

reorientare profesionald | |

Poate desfisura regulat urmitoarele tipuri de activitiiti: Usoare |_| Medii | | Dificile | |
Nu | |

Se contraindica activitatea profesionalii in urmitoarele conditii:

Umiditate ridicatd |_| Temperaturi ridicate |_|Temperaturi scizute | | Zgomot, noxe | |

Gaze, vapori  |_| Lucrul laindltime | | Lucrul in apropierea surselor de api | | Lucrul in

apropierea obiectelor tiioase sau in migcare |_| Munca de noapte |_| Ridicarea, deplasarea de
obiecte grele || Ortostatismul prelungit | | Posturile fortate ||

Activitatatea este permisi:

Poate desfasuta activiti{i profesionale | | In ortostatism |_| Pozilie asezat | | Spatii acoperite
| | Férd presiunea timpului | | Cu pauze suplimentare | | Alternante ale deplasirilor cu interval
de repaus | |

Nu poate desfasura activititi profesionale | |

Alte TECOMANAATE: ceeeerrrvrrreereeracssnneecssssocssssessesossssessosssssossssssmessansasssssssnnnses

Observatii:

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

MEDIC EXPERT AL ASIGURARILOR SOCIALE,

(semnatura, parafa, gtampila)



Anexa nr. 4

INEMRCM
CABINETUL DE EXPERTIZA MEDICALA A CAPACITATII DE MUNCA ..covvovevvvmrrrnn,
NI e Data........ccoueune...
CONCLUZIILE EXPERTIZEI MEDICALE LA REVIZUIRE:
Privindpe dl/d-na ..........ccucuveeriinieieiiiinniniererenerreesennens 87/ N

La revizuirea medicald, medicul expert al asiguririlor sociale constati:

LSIMPtOmMAatolOZIE: . . .....couiii ittt ettt

2.Date obiective: I=............... cm; G= ..., kg; TA= .. mmHg ; AV=.......... b/min.

3. Diagnostic climic: ......... ... Cod CIM
...................................................................................................................... Cod CIM
....................................................................................................................... Cod CIM

4. Diagnostic functional: Deficienti functional..............o.occevrvecmrenenne.. Incapacitate adaptativa ......................... %
5. Gradul de invaliditate: nainte de expertizare....................... > QUPE EXPEITIZATe .....cecevevee e

6. Termenul de FeVIZUEIe: ...............couiiiiiii i e e

7. Recomandiri medicale: tratament farmacologic | | interventii chirurgicale | |  tratament/chirurgie
ortopedicd | | recuperare medicald || tratament balnear ||
8. Recomandari profesionale: adaptarea locului de munca | | schimbarea locului de munci | | reorientare

profesionald | |

Poate desfisura regulat urmiitoarele tipuri de activititi: Usoare | | Medii | | Dificile | | Nu [ |
Se contraindici activitatea profesionali in urmatoarele conditii:

Umiditate ridicatéd || Temperaturi ridicate —{_|Temperaturi scizute | { Zgomot, noxe || Gaze,
vapori ||  Lucrul la ndlfime | | Lucrul in apropierea surselor de api | | Lucrul in apropierea
obiectelor tdioase sau in migcare | | Munca de noapte |_| Ridicarea, deplasarea de obiecte grele ||

Ortostatismul prelungit |_| Posturile fortate | |



Anexa nr. 4

Activitatatea este permisi:

Poate desfasuta activititi profesionale |_| In ortostatism | | Pozitie agezat |_| Spatii acoperite | | Fari
presiunea timpului |_| Cu pauze suplimentare |_| Alternante ale deplasérilor cu interval de repaus | |

Nu poate desfasura activitati profesionale | |

Alte FECOMANUANL: .cocrerreccrrecssrrnccecssrsersersosssssnessssssasssnssssosessosssnsssosssssssssssnnsessssasessssnssssssassssssesssssssssssssns

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

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

MEDIC EXPERT AL ASIGURARILOR SOCIALE



Anexa nr. §

INEMRCM
COMISIA MEDICALA REGIONALA DE CONTESTATIL .ooveveeeeeeeeeereeeeeee e eseesons
Nt e Data....cocoeveeeeneeees

CONCLUZIILE EXPERTIZEI MEDICALE:
Privind pe QUA-Na .........cueueuueeenerrnneeeeieinreeinnsneieissrensans CNP ...ovviiviiinienrnennens

La revizuirea medicala, medicul expert al asiguririlor sociale constati:

L SIMPIOMAOIOZIE: . .. .. .eu ittt sttt et et e e

2.Date obiective: I=............... cm; G=............ kg; TA=.eriennen. mmHg ; AV=.......... b/min

3. Diagnostic cHIIC: .............cooouiiiiii i, Cod CIM
...................................................................................................................... Cod CIM
....................................................................................................................... Cod CIM

4. Diagnostic functional: Deficientd functionali..............cccovcevereerrennn.. Incapacitate adaptativi ...............cuce..... %
5. Gradul de invaliditate: Inainte de expertizare........................ » QUPA EXPETtIZATe ......ccoveveericrreecerrenieeneeeeeenne

6. Termenul de FeVIZUIFe:......... ..ottt ettt e e e e e e

7. Recomandiri medicale: tratament farmacologic | | interventii chirurgicale | |  tratament/chirurgie
ortopedicd |_| recuperare medicald | | tratament balnear ||
8. Recomandari profesionale: adaptarea locului de munca | | schimbarea locului de munci | | reorientare

profesionald | |

Poate desfasura regulat urmatoarele tipuri de activititi: Usoare |_| Medii | | Dificile | | Nu | |
Se contraindici activitatea profesionalid in urmitoarele conditii:

Unuiditate ridicatd —|_| Temperaturi ridicate | _|Temperaturi scizute | | Zgomot, noxe || Gaze,
vapori  |_|  Lucrul la indlfime || Lucrul in apropierea surselor de api | | Lucrul in apropierea
obiectelor tdioase sau in miscare | | Munca de noapte |_| Ridicarea, deplasarea de obiecte grele |_|

Ortostatismul prelungit |_| Posturile fortate |_|



Anexanr. 5

Activitatatea este permisa:

Poate desfasuta activita{i profesionale |_| In ortostatism | | Pozitie agezat |_| Spatii acoperite | | Far3
presiunea timpului |_| Cu pauze suplimentare |_| Alternante ale deplasrilor cu interval de repaus | |

Nu poate desfagura activititi profesionale | |

Alte recomandiri: ...... ceeosesscsstsannsesonssenes

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

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

COMISIA MEDICALA DE CONTESTATII



INEMRCM " Dosar medical: Observatii:

CABINETUL DE EXPERTIZA MEDICALA Nou [Revizuit | |
Reluat

Nr. de ordine dosar pensie:

DECIZIE MEDICALA ASUPRA CAPACITATII DE MUNCA
Nr. Data
privind pe dl./dna: CNP: domiciliat(d) Tn comuna/orasul
STR nr. judetul/sectorul

TNCAAFEE TN MUNCE T oot e et e et et e e e e e e e e et e e e et e et

1. Diagnostic clinic: Cod afectiune | | | |

2. Deficients functionals: ~Fars deficients [ | Usoara [ | Medie[ ]  Accentuata ] oraval[ ]

3. Capacitate de munca:

a) b) c) d)
Diminuata +
Pasirata Diminuats + capacitatea de capacitatea de Diminuata + capacitatea
autoservire pastrats autoservire pastratéd de autoservire pierduts
partial
Gradul de Se incadreaza
invaliditate Ia data in gradul de Cauza invaliditati Data-ivirii-invaliditati Lemende
expertizarii invaliditate revizuire
4. Poate desfasura activitati profesionale B Conform anexei la prezenta decizie
Nu poate desfasura activitati profesionale

5. La revizuirea medicald periodica se vor prezenta urmétoarele documente medicale:

MEDIC EXPERT AL ASIGURARILOR SOCIALE

Decizia se poate contesta in termen de 30 de zile de la data comunicarii la Comisia medicali regionala de contestatii.
Contestatia se depune la Cabinetul de expertizd medicald a capacitétii de munca emitent.

Decizia necontestati in termen ramane definitiva.

Neprezentarea la revizuirea periodicé duce la suspendarea platii pensiei

Anexd la Decizia medicala asupra capaciitatii de munca nr.  din data de



I. Recomandiri profesionale :

Adaptarea locului de munca ]
Schimbarea locului de munci ]
Reorientare profesionali []

Poate desfisura regulat urmitoarele tipuri de activitati :
Grele [ | Medii [_] Usoare [ ]| Sedentare []
Se contraindici activitatea profesionali in urmitoarele conditii:
Umiditate ridicati |:| Temperaturi ridicate [:ITemperaturi scizute DZgomot,noxe D
Gaze, vapori [ ] Lucrul laindltime [ ] Lucrul in apropierea surselor de apa []
Lucrul in apropierea obiectelor tdioase sau in miscare [[] Munca de noapte ]
Ridicarea, deplasarea de obiecte grele [ |  Ortostatismul prelungit [__] Posturile fortate []
Activitatatea este permisi:
Poate desfaguta activitdti profesionale [ ] Inortostatism [ ] Pozitie agezat []
Spatii acoperite [ |Fara presiunea timpului [ ] Cu pauze suplimentare ]
Alternante ale deplasdrilor cu interval de repaus ||
Nu poate desfasura activititi profesionale |:|
Observatii:

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

MEDIC EXPERT AL ASIGURARILOR SOCIALE,



Dosar medical: Observatii:

INEMRCM
Nr.
COMISIA MEDICALA REGIONALA DE Nou Revizuit | |
CONTESTATIL.......... N Reluat

Nr. de ordine dosar pensie:

DECIZIE MEDICALA ASUPRA CAPACITATII DE MUNCA

Nr. Data
privind pe dl./dna: CNP: domiciliat(d) in comuna/orasul
STR nr. judeful/sectorul
TNCAArat TN MUNCE 18] et ettt e e e e oo e e e s e s e e eeeeeeeeeseeeesees e s e e e e oo
1. Diagnostic clinic: Cod afectiune | | ] |

2. Deficientad funcfionala: Fara deficientad [:I Usoard I:I MedieD Accentuatd I:l Gravé|:|

3. Capacitate de munca:

a) b) c) d)
Diminuata +
Pastrata Diminuaté + capacitatea de capacitatea de Diminuaté + capacitatea
autoservire pastrata autoservire pastrata de autoservire pierduta
partial
Gradul de Se incadreaza
invaliditate la data in gradul.de Cauza invafiditati Data ivirii invaiiditayi Termen de
expertizarii invaliditate : revizuire
4. Poate desfésura activititi profesionale B Conform anexei la prezenta decizie
Nu poate desfésura activitati profesionale

5. La revizuirea medicald periodica se vor prezenta urmatoarele documente medicale:

COMISIA MEDICALA REGIONALA DE CONTESTATII

Decizia se poate contesta in termen de 30 de zile de |a data comunicarii la Comisia medicali regionali de contestatii.
Contestatia se depune la Cabinetul de expertizd medicala a capacitatii de muncé emitent.

Decizia necontestaté in termen ramane definitiva.

Neprezentarea la revizuirea periodicé duce la suspendarea platii pensiei

Anexd la Decizia medicald asupra capaciititi de munc nr.  din data de



L. Recomandiri profesionale :

Adaptarea locului de munci []
Schimbarea locului de munca []
Reorientare profesionali []

Poate desfisura regulat urmiitoarele tipuri de activitati :

Grele [ | Medii [[] Usoare [] Sedentare []

Se contraindici activitatea profesionali in urmitoarele conditii:

Umiditate ridicata [ ] Temperaturi ridicate [ | Temperaturi scizute [ ]Zgomot,noxe
Gaze, vapori [ ] Lucrullainaltime [ ] Lucrul in apropierea surselor de apa []
Lucrul in apropierea obiectelor tiioase sau in misgcare [ | Munca de noapte ]

Ridicarea, deplasarea de obiecte grele [] Ortostatismul prelungit [ ] Posturile fortate
Activitatatea este permisi:

Poate desfasuta activititi profesionale [ | Inortostatism [ | Pozitie asezat []
Spatii acoperite [ ]Fard presiunea timpului [ ] Cu pauze suplimentare ]
Alternante ale deplasdrilor cu interval de repaus [ ]

Nu poate desfigura activititi profesionale ]

COMISIA MEDICALA REGIONALA DE CONTESTATII

[]



Dosar medical: Observatii:
INEMRCM fea !
Nr.

COMISIE DE AVIZARE I Nou [Revizuit | |
CONTROL......oo i Reluat

Nr. de ordine dosar pensie:

DECIZIE MEDICALA ASUPRA CAPACITATII DE MUNCA

Nr Data
privind pe dl./dna: CNP: domiciliat(d) in comuna/orasul
STR nr. judetul/sectorul
TNCAAIAL TN MUNCE TAI oottt ettt e et eee ettt e et et eer ettt ee e e e e e es e veseee e seseeseee s e e eeesens oo
1. Diagnostic clinic: Cod afectiune [ | | |

2. Deficientd functionald: Fara deficienta I:I Usoard I:I MedieEl Accentuata |:| Gravé|:|

3. Capacitate de munca:

a) b) c) d)
Diminuaté +
Pastrats Diminuaté + capacitatea de capacitatea de Diminuaté + capacitatea
autoservire pastrats autoservire pastraté de autoservire pierdut
partial
Gradul de Se incadreaza
invaliditate |a data in gradul de Cauza invaliditaji Dataivirii invaliditatii Termen de
expertizarii invaliditate revizuire
4. Poate desfasura activitafi profesionale B Conform anexei la prezenta decizie
Nu poate desfasura activitéti profesionale

5. La revizuirea medicald periodica se vor prezenta urmétoarele documente medicale:

COMISIE DE AVIZARE $1 CONTROL

Decizia se poate contesta in termen de 30 de zile de la data comunicarii la Comisia medicald regionals de contestatii.
Contestatia se depune la Cabinetul de expertiza medicald a capacitétii de munca emitent.

Decizia necontestata in termen ramane definitiva. .

Neprezentarea la revizuirea periodica duce la suspendarea platii pensiei

Anexd la Decizia medicald asupra capaciitatii de munca nr.  din data de



I. Recomandiri profesionale :

Adaptarea locului de munc# ]
Schimbarea locului de munca []
Reorientare profesionald ]

Poate desfasura regulat urmiitoarele tipuri de activititi :

Grele [ | Medii |:| Usoare [:I Sedentare [ |

Se contraindici activitatea profesionali in urmitoarele conditii:
Umiditate ridicatd [ ] Temperaturi ridicate [ Temperaturi scizute [ ]Zgomot,noxe ]

Gaze, vapori [ | Lucrul laindlfime [ ] Lucrul in apropierea surselor de api []

Lucrul in apropierea obiectelor tiioase sau in migcare [ | Munca de noapte []
Ridicarea, deplasarea de obiecte grele [ ]  Ortostatismul prelungit [__| Posturile fortate ]

Activitatatea este permisi:

Poate desfaguta activitdfi profesionale [ ] Inortostatism [ ]| Pozitie agezat ]
Spatii acoperitt [ |Fird presiunea timpului [ | Cu pauze suplimentare ]

Alternante ale deplasrilor cu interval de repaus [ ]

Nu poate desfisura activititi profesionale []

COMISIE DE AVIZARE SI CONTROL



Dosar medical: Observatii:

INEMRCM
Nr.
COMISIE SUPERIOARA DE EXPERIZA MEDICALA A Nou [Revizuit | |
CAPACITATII DE MUNCA Reluat

Nr. de ordine dosar pensie:

DECIZIE MEDICALA ASUPRA CAPACITATII DE MUNCA

Nr Data
privind pe dl./dna: CNP: domiciliat(d) Tn comuna/oragul
STR nr. judetul/sectorul
TNCAArat TN MUNCE 1A oottt et et ettt et et ee e e e e e ee e st
1. Diagnostic clinic: Cod afectiune | | [ |

2. Deficientd functionald: Fara deficienta D Usoara I:l Medie[:I Accentuata I:l Gravél:-]

3. Capacitate de munca:

a) b) c) d)
Diminuata +
Pastrats Diminuatd + capacitatea de capacitatea de Diminuats + capacitatea
autoservire pastrats autoservire pastrata de autoservire pierdut
partial
Gradul de Seincadreaza
invaliditateladata | | in gradul de Cauza invaliditati Data ivirii invaliditaji IO =L
expertizarii invaliditate revizuire
4. Poate desfasura activitaii profesionale B Conform anexei la prezenta decizie
Nu poate desfasura activitéti profesionale

5. La revizuirea medicalé periodica se vor prezenta urméatoarele documente medicale:

COMISIE SUPERIOARA DE EXPERTIZA MEDICALA A CAPACITATH DE MUNCA

Decizia se poate contesta in termen de 30 de zile de la data comunicarii la Comisia medicali regionald de contestatii.
Contestatia se depune la Cabinetul de expertizd medical3 a capacitétii de munca emitent.

Decizia necontestaté in termen ramane definitiva.

Neprezentarea la revizuirea periodicé duce la suspendarea plitii pensiei

Anexa la Decizia medicala asupra capaciitétii de muncd nr.  din data de



I. Recomandiiri profesionale :

Adaptarea locului de munc# ]
Schimbarea locului de munca []
Reorientare profesionali ]

Poate desfisura regulat urmitoarele tipuri de activititi

Grele [ | Medii [ | Usoare [ | Sedentare ]

Se contraindici activitatea profesionald in urmitoarele conditii:

Umiditate ridicatd [ | Temperaturi ridicate [ _] Temperaturi scizute [ ]Zgomot,noxe []

Gaze, vapori [ ] Lucrul laindltime [ | Lucrul in apropierea surselor de api []

Lucrul in apropierea obiectelor tdioase sau in miscare |:| Munca de noapte |:|
Ridicarea, deplasarea de obiecte grele [ ]  Ortostatismul prelungit [_| Posturile fortate []

Activitatatea este permisa:

Poate desfasuta activitati profesionale [ ] Inortostatism [ ] Pozitie agezat []
Spatii acoperite []Fara presiunea timpului [ ]  Cu pauze suplimentare []
Alternante ale deplasirilor cu interval de repaus |:|

Nu poate desfagura activititi profesionale []

COMISIE SUPERIOARA DE EXPERTIZA MEDICALA A CAPACITATII DE MUNCA



Anexanr. 10
Medic expert al asigurarilor sociale
(semnitura, parafa, stampila)

INEMRCM
Cabinetul de expertizi medicald a capacititii de MUNCH ..........o.oveveeeevrereveereeeeeeeeeeeas
Nroe Data......c.ccevvrenennnn.

PROGRAM RECUPERATOR
Privind pe dl/dna .......ccccoeeevvevverieeiee e CNP s domiciliat(#)
1 1 RSOOSR | ,0r......... Judetul ...
pensionar de invaliditate, gradul............................ necesitd completarea programului recuperator, conform

Legii nr. 360/2023, art. 71, alin.(1)

Masuri recuperatorii: tratament farmacologic | | interventii chirurgicale | | tratament/chirurgie
ortopedicd | | recuperare medicald | | tratament balnear | |

Alte recOmMANAAri:...cccuirrensrsscessoesennesaencresansasassess

] o N .o . .

Data _ Diagnostic clinic Actiuni re.cuperatoru Evolutie si Medic curant

controlului aplicate prognostic

ODSEIVALIL ...t

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

Nota: neindeplinirea obligatiei de urmare a programului recuperator atrage suspendarea plitii pensiei
conform Legii nr.360/2023, art.101, alin. (1), lit. b).



Anexanr. 11
Presedinte comisie
(semnatura, parafa, stampila)

INEMRCM
Comisia medicali regionald de contestatii .........o...oovovvvveueeoerorecereerere e
S S Data........ccoovvuviernnnne

PROGRAM RECUPERATOR
Privind pe dl/dna ......cocooevvveiiviiieice s CONP et domiciliat(d)
1 o ORI B 11 R ,Nr......... Judetul ...,
pensionar de invaliditate, gradul............................ necesitd completarea programului recuperator, conform

Legii nr. 360/2023, art. 71, alin.(1)

Masuri recuperatorii: tratament farmacologic |_| interventii chirurgicale | | tratament/chirurgie ortopedica

|_| recuperare medicald |_| tratament balnear | |

Alte recomandiri:........
Data . Diagnostic clinic Actiuni recup SERtOED Evolugie 51 Medic curant
controlului aplicate prognostic

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

Notd: neindeplinirea obligatiei de urmare a programului recuperator atrage suspendarea plitii pensiei
conform Legii nr.360/2023, art. 101, alin. (1), lit. b).



INSTITUTUL NATIONAL DE EXPERTIZA MEDICALA Sl Anexa nr. 12
RECUPERARE A CAPACITATII DE MUNCA
S0S. PANDURI NR. 22, SECTOR 5, BUCURESTI, TEL. 021.2000700

Medic expert al asigurarilor sociale
) S Data......ooorvrerriennes (semnétura, parafa, stampila)

PROGRAM RECUPERATOR

Privind pe dl/dna .......coceeeeeeeicieeee e CNP ..ottt domiciliat(&)
1 4 TSSO 1 P ,Or......... Judetul ...l
pensionar de invaliditate, gradul............................ necesitd completarea programului recuperator, conform

Legii nr. 360/2023, art. 71, alin.(1).

Masuri recuperatorii: tratament farmacologic |_| interventii chirurgicale | | tratament/chirurgie ortopedica
|_| recuperare medicald |_| tratament balnear | |
Dats . Diagnostic clinic Actiuni ree uperatori Evolutie S Medic curant
controlului aplicate prognostic

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

Notd: neindeplinirea obligatiei de urmare a programului recuperator atrage suspendarea plitii pensiei
conform Legii 360/2023, art. 101, alin (1), lit. b).



Anexa nr. 13

Medic expert al asiguririlor sociale,
(semndétura, parafa, stampila)

INEMRCM
Cabinetul de expertizi medicali a capacitifii de MUNCA .....oveveeeeeeeeeeeeeeeeee e e,
Nr. .......... Data .....ccccvriiniinnnne
PROGRAM RECUPERATOR
Privind pe dl/dna ......ccooeiieieneeeeeeeeree e CNP ot domiciliat(d) in

.............................. ST woeviiecisscsiescnsneen A oeiiel.., judetful , ......... necesitd completarea programului
recuperator, in vederea acordarii unui bilet de tratament gratuit conform Legii nr. 346/2002, art. 22 si 24,

privind asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Masuri recuperatorii:

Conform recomandérii medicului curant, dr. .........ccovueveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessseseesenns , poate beneficia de cura
balneara Intr-una din SAHUNIIE 1 ...oeovveeeceecreeete et e s e s e esesesseses s e s s s s ees s sseeaossoss
Data Actiuni recuperatorii Evolutie si

Diagnostic clinic Medic curant

controlului aplicate prognostic

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



Anexa nr. 14

INEMRCM
Cabinetul de expertizi medicald a capacitafii de MUNCH .........ccovereeeeereseeeeeeeeeeeeeeeeeennn,

BILET DE TRIMITERE
COITE: ettt st
Se trimite dl./d-Na.......ccccveerreiereeree e CNP....oveeeeeeecee domiciliat (&)
in localitatea......................... 11 S RRSSURP ,NOr. ..., ,blo ... ,SC. eenn. R
ap. ........., judet/sector .............. care s-a adresat cabinetului de expertiza medicala in vederea expertizirii

capacitatii de munca.
Va rugam sa efectuati: ancheta sociala |_| examindri/investigatii de specialitate |_|

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

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

Medic expert al asiguririlor sociale,
(semnétura, parafa, stampila)



Anexa nr.15

Cabinetul de expertizi medicali si recuperare a capacitiitii de munci ...

Nr c.ceeees R || RO
REFERAT DE PREZENTARE
Citre INEMRCM, Sos. Panduri 22
Privind pe dl/dna
CNP | |, cu domiciliul in localitatea , Str.
nr....., bl......, sc , et » ap.....2.. Judetul/sectorul , care:

|_| se aflii in incapacitate temporara de munca de la data de , a totalizat

un nr. de......... zile de concediu medical in ultimele 12/24 luni;

|_| nu desfasoari nicio activitate profesionali;
|_| este pensionar de invaliditate gradul.

Diagnosticul clinic

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

|_| Trimitere pentru nerevizuire afectiune conform Legii 360/2023 art. 69 alin.( 1) lit. a).

Medic expert al asiguririlor sociale
(semnétura, parafa, stampila)



Anexa nr. 16

Unitatea sanitard ....................
Nr. oo
REFERAT MEDICAL

Privind pe dl/dna ........ceevecinieeeiieeecec e CNP...reerrectreenecce e
cu domicCiliul TN 10CAHEATEA ......veveeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeesesssreesses ] 1 (R USRI

Examen obiectiv detaliat*): = cm ; G= kg ; TA= mmHg ; AV= b/min

Medic de specialitate,
(semnétura, parafa, stampila)



ANEXA NR. 17
EXAMEN OFTALMOLOGIC

PENTRU EXPERTIZA MEDICALA A CAPACITATII DE MUNCA

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

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

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

FARA CORECTIE
AV

CU CORECTIE
REFRACTIE

4, cv
MANUAL*
By cv
COMPUTER*
6 TIO

7 FO

8 RAPORT CUPA/DISC

9 TRATAMENT EFECTUAT

10 | RECOMANDARI:
OPTICE
MEDICALE
CHIRURGICALE

DATA: MEDIC OFTALMOLOG,

TOATE RUBRICILE TREBUIE COMPLETATE
*OBLIGATOR PUNCTUL 4 $I 5 CU GRAFIC ANEXAT SI INTERPRETARE



