                                                                                                                                                                                             Anexa nr. 5
Casa Teritorială de Pensii ....................................                             
                           Medic  expert al asigurărilor sociale,
Cabinetul de expertiză medicală a capacităţii de muncă nr....
Nr. ..................Data..........................
PROGRAM  RECUPERATOR

      Privind pe dl/dna  ........................................................CNP ...................................................  domiciliat(ă) în............................................, str……………………………………, nr………,judeţul ……………………..  pensionar de invaliditate, gradul............................necesită completarea programului recuperator, conform Legii nr. 263/2010, art. 81, alin.(1)
Măsuri recuperatorii:

	Data controlului
	Diagnostic clinic
	Acţiuni recuperatorii aplicate
	Evoluţie şi prognostic
	Medic curant

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observaţii: ……………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………….
Notă: neîndeplinirea obligaţiei de urmare a programului recuperator atrage suspendarea plăţii pensiei conform legii 263/2010, art.81, alin (2).












































