DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI NEAMT
Nr. ....... [eeereos [eeeeeennes

CERERE
(1)PENTRU EMITEREA AUTORIZATIEI DE FUNCTIONARE PENTRU FURNIZAREA INGRIJIRILOR PALIATIVE LA DOMICIIU/

(2)PENTRU AVIZAREA LA 3 ANI A AUTORIIZATIEI DE FUNCTIONARE PENTRU FURNIZAREA INGRIJIRILOR PALIATIVE

LA DOMICILIU
Subsemnatul(a), .......cccceveeereriieeeiie e , cu domiciliul in localitatea ..........ccccccueenenn.
................................. , judetul ..., St nT. Lbliscelietl @D,
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... 11 SR , eliberatde......coocovveiiniiinncennnen.
la data de .....coccoovveiiennnnne , in calitate de reprezentant legal al .........c.ccccevviiiiviieiiinienieie e,
............................................... , CU SEAIUl TN Loy
judetul ...l , telefon , fax , adresa e-
MATL e , inmatriculata la Registrul Comertului cu nr. ................ ,
avand codul fiscalnr. ............... din............... , va rog sa binevoiti a aproba eliberarea

AUTORIZATIEI DE FUNCTIONARE iN DOMENIUL iNGRIJIRILOR PALIATIVE LA
DOMICILIU, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare, pentru institutia, societatea,
asociatia, fundatia, unitatea sanitara sus-mentionata.

Anexez in completarea cererii mele copii ale urmatoarelor documente:

a) declaratia pe propria raspundere privind furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la
domiciliu;

b) statutul unitatii, alte documente constitutive, certificat constatator cu mentionarea
punctului de lucru ( dupa caz ) ( copie) *;

¢) documente care atestd dobandirea personalitatii juridice ( copie)™;

d) dovada Inregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor, dupa caz ( copie)*;

e) documente privind detinerea legald a sediului dispeceratului pentru ingrijiri medicale la
domiciliu (situatie juridica, schitd, plan de amplasare in zond) ( copie )*;

f) regulamentul de organizare si functionare®;

g) organigrama serviciului de ingrijiri paliative la domiciliu ( copie )*;;

h) document privind codul fiscal, certificat de inregistrare fiscala( copie )*;

1) lista personalului angajat in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu ( copie REVISAL
sau copie contracte de munca/prestari servicii)*;

j) dovada pregatirii profesionale / documente de liberd practica ( avize anuale) pentru
personalul medical angajat pentru asigurarea ingrijirilor medicale la domiciliu (copie).

k) lista dotarilor existente*;

1) alte documente, dupa caz, solicitate in mod oficial.

IMPORTANT: Documentele mentionate sunt depuse in copie cu mentiunea ,,conform cu

originalul“ si vor fi semnate de catre solicitant.

Data (completdrii) ................ Semnatura .................

* In cazul avizarii la 3 ani — documentele se vor prezenta numai daca au intervenit modificari fatd de
forma depusa la autorizarea initiala



