CERUL MUNCH CNI I

FCTIEL SOCIALE Casa Nationala de Pensii Publice
Casa Judefeans de Pensl Galatl

COMUNICAT DE PRESA
26 MAR 2020

REFERITOR LA ACTIVITATEA CABINETELOR DE EXPERTIZA MEDICALA

Din motive de siguranta medicala, legate de prevenirea raspandirii si infectarii cu COVID-19, Casa
Judeteana de Pensii Galati anunta noi masuri referitoare la pensiile de invaliditate- cazuri noi.

In cazul pensiilor de invaliditate, cazuri noi, expertizarea nu mai presupune prezenta fizica a
solicitantului in cabinetul de expertiza, ci se va fundamenta strict pe baza documentelor medicale
conform urmatoarei proceduri:

1.Cererea de expertizare medicald completatd si semnatd, impreund cu documentele medicale vor fi
depuse in plic sigilat la:

-Casa Judeteana de Pensii Galati din Str. Stiintei nr.97 ( pentru persoanele arondate Cabinetelor de
Expertiza Galati);

- Casa Locala de Pensii Tecuci din Bulevardul Victoriei nr. 33 (pentru persoanele arondate Cabinetului de
Expertiza Tecuci);

sau prin intermediul serviciilor postale (fizice sau electronice).

2. In cerere (regasita anexat) va fi mentionat un numar de telefon/adresa de e-mail, la care persoana va
primi ulterior numarul de inregistrare a solicitarii privind expertizarea medicala.

3. In maxim 3 zile, cererea si documentele medicale vor fi transmise catre cabinetele de expertizi
medicala conform arondarii teritoriale.

4. Detiziile medicale vor fi transmise solicitantului prin posté cu confirmare de primire.

Alte informatii suplimentare vor fi afisate pe site si la sediul institutiei.




ANEXA 10

Casa judeteana de pensii GALATI
Cabinetul de expertiza medicala a capacitatii de munca I GL

CERERE

pentru expertizarea medicala a capacitatii de munca

Subsemnatul(a)  ............... ... ... , avand
codul numeric personal........................ domiciliat(a)
in localitatea................ str... ... .. nr....
Bli...., sc....,ap...., Jud. /sectorul............. ,posesor (
posesocare) al(a) buletinului/cartii de identitate seria....
RY. ... ..., r Solicit expertizarea medicala a capacitatii
de munca in vederea incadrarii in grad de invaliditate,
conform Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice, cu modificarile si completarile

uleteriocare,

Odata cu prezenta cerere depun si urmatoarele acte:

1. copie xerox de pe cartea de identitate/buletinul de
identitate P4 OPLIGATORU
2. bilete externare/scrisori medicale [
3. referat medical eliberat de medicul curant [
4. analize medicale laborator 9]
5. investigatii imagistice Bl
6. explorari functionale I
7. alte rezultate ale investigatiilor medicale fed
8. adeverinta cu nr. de zile de concediu medical
cumulat in ultimile 12/24 luni-pentru salariati []

Data Semnatura

.........




Anexa nr. 1

DECLARATIE

Subsemnatul/a ........ B U ONPo B

identificat (&) cu ClI seria .........nr.............. domiciliat (%) in localitatea. ......... TR

L3 £ USSR ,ar ., bl o sel L ,ap. ........., judet/sector
e ... declar pe proprie rdspundere ci documentele depuse la dosar in copie sunt

conforme cu originalul.

Mentionez cd nu detin documentele in original intrucat :

Data Semnatura




