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CASA TERITORIALĂ DE PENSII CLUJ                                                                                           Anexa 10 
Cabinetul de expertiză medicală a capacităţii de muncă....................... 

Nr. .........../.........................

CERERE
pentru expertizarea medicală a capacităţii de muncă
Subsemnatul(a), ....................................................................................................., având codul numeric personal |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, domiciliat(ă) în localitatea ............................................................., str. ................................... nr. ....., bl. ....., sc. ...., et. ...., ap. ......, judetul/sectorul.................................., posesor (posesoare) al (a) buletinului/cărţii de identitate seria |_|_| nr. |_|_|_|_|_|_|, solicit expertizarea medicală a capacităţii de muncă în vederea încadrării în grad de invaliditate, conform Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificările şi completările ulterioare.

Odată cu prezenta cerere depun şi următoarele acte
:

1. copie xerox de pe cartea de identitate/buletinul de identitate

2. bilete externare/scrisori medicale

3. referat medical eliberat de medicul curant

4. analize medicale de laborator

5. investigaţii imagistice (CT, RMN, Radiografii, etc.)

6. explorări funcţionale (PFV, EKG, Test de efort, Echo-Doppler, etc.)

7. alte rezultate ale investigaţiilor medicale (ex. Psihologic)

8. adeverinţă cu nr. zile concediu medical cumulat în ultimele 12/24 luni – pentru salariaţi

9. rezultatul examenului histopatologic – pentru cei de la Oncologie

10. dosar cu şină de carton
  Data ______________                                                      Semnatura   _____________________________ 

-------------------------


 Actele se depun în original sau în copie certificată pentru conformitate cu originalul cf. HG 257/2011, art. 83, alin (3)
..............................................................................................................................................................................................
CASA TERITORIALĂ DE PENSII CLUJ                                                                                            Anexa 10 
Cabinetul de expertiză medicală a capacităţii de muncă....................... 

Nr. .........../.........................

CERERE
pentru expertizarea medicală a capacităţii de muncă
Subsemnatul(a), ....................................................................................................., având codul numeric personal |_ |_ |_ |_ |_ | _|_ | _|_ | _|_ |_ |_ |, domiciliat(ă) în localitatea ............................................................., str. ........................................................ nr. ....., bl. ....., sc. ...., et. ...., ap. ......, judetul/sectorul.................................., posesor (posesoare) al (a) buletinului/cărţii de identitate seria |_ | _| nr. |  |_ | _| _|_ |_ |, solicit expertizarea medicală a capacităţii de muncă în vederea încadrării în grad de invaliditate, conform Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificările şi completările ulterioare.

Odată cu prezenta cerere depun şi următoarele acte*
11. copie xerox de pe cartea de identitate/buletinul de identitate

12. bilete externare/scrisori medicale

13. referat medical eliberat de medicul curant

14. analize medicale de laborator

15. investigaţii imagistice (CT, RMN, Radiografii, etc.)

16. explorări funcţionale (PFV, EKG, Test de efort, Echo-Doppler, etc.)

17. alte rezultate ale investigaţiilor medicale (ex. Psihologic)

18. adeverinţă cu nr. zile concediu medical cumulat în ultimele 12/24 luni – pentru salariaţi

19. rezultatul examenului histopatologic – pentru cei de la Oncologie

20. dosar cu şină de carton
 Data ______________                                                      Semnatura   _____________________________ 

 Actele se depun în original sau în copie certificată pentru conformitate cu originalul cf. HG 257/2011, art. 83, alin (3)
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                                MACHETA MANDAT POSTAL     -    CJP CLUJ

Fata  

	         CUPON

MANDAT POSTAL

     NR......................

LEI .........................


	[image: image3.emf]
         LEI

MANDAT POSTAL Nr………………………………….

Verificator ,                             Lei…………….bani………     


	
	                                                    (   Leii in litere si banii in cifre)

	
	
Destinatar ………………………………….................telefon……………………….....
Str……………………………...............nr………bloc………….Sc………ap………….
Cod………………. ....  Localitatea........………………………………………………...
Judetul…………………………………............Sectorul ……………………………...

	EXPEDITOR 
CASA JUDETE2ANA DE PENSII  CLUJ 
Str.. G. Cosbuc nr. 2 , Cluj Napoca

Cod fiscal :13582024 

Cont   IBAN..........................................
Trezoreria Cluj –Napoca   
	

	
	Expeditor :  CASA JUDETEANA DE PENSII CLUJ,  str. G Cosbuc nr.2

                    Cluj Napoca 

                    Cod fiscal : 13582024   

                    Cod IBAN ..............................................................................................                                    

                                                                   Semnatura salariatului 

                                                                   Confirm suma de lei .....................................
                                                                    .....................................................................
                                                                                      (in litere si cifre )

      Stampila cu data prezentarii                 Diriginte   ....................................................


	    St cu data prezentarii                   

	

	       A                
	                                           B
Partea “fata” a cuponului se bareaza cu o dunga  de culoare albastra deschis,in diagonala  ascendenta (stg. jos-dreapta sus)  cu latimea de  4 mm 




	  

Stampila cu data sosirii                  Prima avizare                     A doua avizare 
	Loc de corespondenta



	A se achita,verificator .............................Nr..............................................(.din f.10)
	

	Am primit azi ........................................... ............  suma de lei .............................   
	

	                                      ( leii in litere si banii in cifre )

Semnatura..........................................................calitatea........................................................

Felul actului    .......................seria...................nr.......................emis de ..............................
La  data de ...................20.....  imputernicire nr.....................emisa de..................................
La data de .....................20...... achitat de ..................................................... ......................
	

	Virat in contul nr................................................................la data de .........................
	

	                                                  
                                                           Motivul neachitarii....................................................
                                                           ...............................................................................            

St. cu data achitarii                      Semnatura salariatului……………………….
	


                                             MACHETA MANDAT POSTAL     
        VERSO             

                                                       B                                                                                                   B
Nota

         Format A6, carton 

    Important!!!      Partile cuponului marcate cu A si B  trebuie sa  fie in corespondenta  fata – verso , partea A se detaseaza si se inmaneaza beneficiarului 
Fata 
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Nota:
Antetul  se modifica in : MINISTERUL MUNCI SI JUSTITIEI SOCIALE
Verso 
[image: image5.jpg]Data
incep.

modif,/
incet
plti

Cuantumul lunar al drepturilor s obligatilor

Pensia
din
decizie

Pensia
suplim.

Suma
fixa
inreg.

Alie
drepturi

Total
depturi

Total
retineri

Rest
de
plata

Comunicat
OCPP

[Ne bord]_Data

Explica

Semni-
tura





                    CARTE  POSTALA 

	EXPEDITOR 

 CASA JUDETEANA DE PENSII CLUJ

 Str. G. Cosbuc nr. 2

 Cluj Napoca

 C.P. 400375

	T.P.

POSTA ROMANA

D.R.P. Cluj Napoca

Nr. 103/C/133/2009

Valabilitate – cf. contractului

Cluj - Napoca 1

DESTINATAR

___________________________________

___________________________________

Str                                          nr__________

Boc              sc           et                ap______

Judetul  _________________________                                       


		

	


                                        -------    74 mm   -----------                                          --------   74 mm --------

                        Conditii tehnice :                 

                                               Dimensiuni exterioare :  148 mm   x 105 mm    
                                                Casuta TP :50x30 mm
                                               Material : Carton duplex ,200- 250 gr /.mp    

                                               Tiparit fata velina , monocolor, negru     

              Intocmit

              Compartimentul achizitii

               ing  Iuliut Moldovan








