DECLARATIE

pe proprie raspundere pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu

Subsemnatul(a), ....ccccceeeeeiiiiiie e , in calitate de .......ccoooiiiiiiiiiiiinnnnnn. al
....................................................... , cu sediul in localitatea e —————————————
S, , Nl......... , judetul ... , avand codul fiscal .......ccccoooeeiinn. , declar
urmatoarele pe propria raspundere, cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite conform legii:
in sediul din localitatea ...........cccccevevieeciieennennne s Sttt nr. ..., judetul
..................... , se desfasoara activitatea de ingrijiri paliative la domiciliu/ (cod CAEN).........cccceeevennen.

Sunt asigurate urmatoarele:
1. dispeceratul pentru ingrijiri palliative la domiciliu detine dotédri pentru pastrarea si accesarea
documentelor medicale,/, de comunicare, specifice domeniului de activitate:

2. personal de specialitate autorizat dupa cum urmeaza: (nr.) .......... medici, ........... asistenti
medicali, si alt personal dupd cum UrMeZa ...........ooiiiiiiiii e,
3. serviciile de Tngrijiri paliative (AeSCIICTE) . . ...ttt eeeeeeaeeans

4. la dispeceratul pentru ingrijiri palliative la domiciliu sunt asigurate urmatoarele utilitati:
a ) apa potabild — DA/NU........ccccriininiiniienne.
b ) canalizare — DA/NU.......ccccccvviiiiiiniieens
¢ ) iluminat — natural / artificial (electric) .....................
d ) instalatie termoficare (centrala / CT proprie, €tc) ........ceeveeneen.
5. alte detalii ( ex. contract CAS) ......ccceeevvennene
Ma angajez sa respect dispozitiile legale privind furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la
domiciliu in conformitate cu fisa postului si competensele conferite de pregatirea curiculara.

Data (completarii) .....cccoeeeeene Semnatura ......cccceeeeenne



