ANEXA nr. 9

Institutul National de Expertiza Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munca
Cabinetul de expertiza medicala a capacitatide munca ...................c.oeeeee.

Nr . Lo,
CERERE
pentru expertizarea medicala a capacitatii de munca
SUDSEMNALUI(B)  .evveeeieeee e , avand codul numeric personal
.............................................. , domiciliat(a) Tn localitatea ..............coovvvveveeiveeen, S
nr. ....... , bl ... , SC. eveeeee , ap. ..... , judetul/sectorul .............................. , posesor(are) al(a) buletinului/cartii
de identitate seria ............ [ T , adresa de e-mail ...................... , nr. telefon

........................... solicit expertizarea medicala a capacitatii de munca in vederea incadrarii in grad de
invaliditate, conform Legii nr. 360/2023 privind sistemul public de pensii.

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte *:

. cartea de identitate/buletinul de identitate [ ]

. bilete externare/scrisori medicale [ ]

. referat medical eliberat de medicul curant [ ]

. analize medicale de laborator [ ]

. investigatii imagistice [ ]

. explorari functionale [ ]

. alte rezultate ale investigatiilor medicale [ ]

. documentul din care sa rezulte cauza invaliditatii (FIAM sau fisa BP2) []

. documentul care sa ateste data ivirii invaliditatii, pentru cazurile prevazut e la art. 74 lit. ¢) din lege.[ ]
0. adeverinta cu nr. zile de concediu medical cumulat in ultimele 12/24 luni ™ [ ]
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Declar pe propria raspundere ca:

1. Adresa de corespondenta este aceeasi cu cea de domiciliu precizata in actul de identitate [ ]

2. Adresa de corespondenta nu_este aceeasi cu cea de domiciliu precizata in actul de identitate,
fiind urmatoarea ci-este :

Data Semnatura

* Actele se depun n original. In situatii motivate de imposibilitatea obiectiva a procurarii
documentelor originale, acestea se pot depune in copie cu respectarea dispozitiilor art.67
alin.(5) din prezentele norme;

** pentru salariati, dupa caz.



