ANEXA 3

Modelul cererii pentru solicitarea autorizatiei de functionare pentru servicii de
ingrijiri la domiciliu

Institutia (societatea, asociatia, fundatia, unitatea sanitard, alte forme de organizare)

Ciatre

Directia de Sanatate Publicl .........ccoooovveniinnnnnn

Director executiv/Compartiment asistentd medicala si programe

CERERE
(1) pentru emiterea autorizatiei de functionare pentru furnizarea ingrijirilor la
domiciliu/(2) pentru avizarea autorizatiei de functionare pentru furnizarea ingrijirilor
la domiciliu

Subsemnatul/Subsemnata, .........ccccceeenns , domiciliat/domiciliatd In ........cccoceenees , Sir.
............... nr. ..., bl. ..., sc. ..., €t. ..., ap. ..., judetul/sectorul ................, posesot/posesoare al/a
B.IL seria ..... or. ... , eliberat de ................ ladata .............. , reprezentant legal al
..................... , e sediul T c.vveieieienny ST e I, DL SO €L aD.
..., judetul/sectorul ........cccoeueene , v rog si binevoiti a aproba eliberarea autorizatiei de

functionare pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu, in conformitate cu reglementdrile legale
in vigoare, pentru forma de organizare sus-mentionata.

Anexez In completarea cererii mele copii ale urmétoarelor documente:

a) declaratia pe propria rdspundere;

b) statutul unitatii/alte documente constitutive, certificat constatator cu mentionarea
punctului de lucru, dupd caz*);

¢) documente care atestd dobéndirea personalitafii juridice, pentru asociatii si fundatii,
dupa caz*);

d) dovada inregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor, dupa caz*);

¢) documente privind detinerea legala a sediului dispeceratului pentru ingrijiri la domiciliu
(situatie juridica, schitd, plan de amplasare in zona);

f) regulamentul de organizare si functionare®);

g) organigrama serviciului de ingrijiri la domiciliu*);

h) documente privind codul fiscal, certificat de inregistrare fiscala*);

i) lista personalului angajat in serviciul de ingrijiri medicale la domiciliu (+ copie
REVISAL sau copie contracte de munca/prestiri servicii)*);

j) dovada pregatirii profesionale/documente de libera practicd (avize anuale) pentru
personalul medical angajat pentru asigurarea ingrijirilor la domiciliu (copie);

k) lista dotarilor existente*);

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

Data Semnatura

.........................................



