MINISTERUL SANATATII
Directia de Sanatate Publica Gorj

Targu Jiu, Str. Progresului, nr. 18, Cod : 210218
TEL: 0253/210156, 0253/237878 --- FAX: 0253/210144, 0253/237878
e-mail principal: dspj.gorj@intergorj.ro, dspj.gorj.relpub@intergorj.ro
pagina WEB: www.intergorj.ro/dspjgorj

CERERE
Subsemnatul (3), ....itiiiiiit it i e e e e e et e , cu domiciliul
in localitatea .........iiiiiiiii i i e , Judetul ...l ,
SEr. , bl./sc./et./ap. ...t e ,
posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... % < , eliberat
de .. e e e ladatade ........ . i, ,
in calitate de ........ .. i i i, al L e ,
cu sediul In ... . e e e e , telefon .............. ... ... ,
fax ... , inmatriculata la registrul comertului sub
o , avand codul fiscal nr. ........ din .......... ... ... ... ,
SOLACIit PONtEIU ... i e e e e e e
S1tUAL (AArESa) 1 .t i e et e e e e e e e e e
avand ca obiect de activitate (cod CAEN) : . ...ttt ittt ittt iinenennnn ,
structura functionald: ......... ... e e

Anexez la cerere documentatia solicitatd, completd, si anume:

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zond;

c) schite cu detalii de structurd functionala si dotdri specifice profilului
de activitate;

d) hotdrarea judecdtoreascd de infiintare;

e) declaratia privind detinerea legald a spatiului;

f) chitanta de platd a tarifului de autorizare/certificare/consultantd nr.
............ din data de .........cveveve.., Invaloare de ..., led.

Data (completarii) .............. Semnatura ..................
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Nr. inregistrare Nr. inregistrare solicitant
DECLARATIE

referitoare la conditiile igienico-sanitare

SUbsEmMNAtUL (8) , .. i ittt ittt et e e e et e e e , in calitate
de ... ... i e e al .. e e , cu sediul in
localitatea ........... . ... , SEE. e
nr. ....... , sectorul ............ , avand codul fiscal ...............ccu ... ,

declar urmatoarele pe propria raspundere, cunoscdnd ca declaratiile false sunt
pedepsite conform legii:

In sediul din 10Calitatea . ..ottt ettt ,
SEr . e , sectorul/judetul .............. ... ..., ,
se desfdsoard activitatea/activitdtile (cod CAEN) ...........ciiiinueennnnn.

Sunt asigurate urmatoarele:

1. Obiectivul are structura functionala conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. ...... (se enumera spatiile/incdperile, destinatia acestora,
suprafata) :

2. Posed urmidtoarele dotari si echipamente specifice activitatii
desfasurate:

3. Detin acordul asociatiei de proprietari si al locatarilor din imediata
vecindtate, conform Legii locuintei nr. 114/1996, republicatad, cu modificarile
si completdrile ulterioare (pentru obiective aflate in imobile colective): Da/Nu

4. In obiectiv sunt asigurate urmitoarele utilitati:

4.1. apa potabila - in sistem centralizat;

- din sursa proprie (put forat, fantédna cu hidrofor, buletin de analiza apa
potabila nr. .......... dindata ................

4.2. apad caldad: - Da/Nu .................

4.3. canalizare: - racord la sistem public;

- alt sistem de evacuare a apei reziduale menajere.

5. Evacuarea deseurilor menajere se face conform Contractului nr. ..... /....
incheiat cu ............. ... ... ...

6. Nr. angajati .........

7. Ma angajez sa respect reglementdrile legale in vigoare specifice
domeniului meu de activitate.

Data ........ccvvu... Semnatura ...........0.00...
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Nr. inregistrare Nr. inregistrare solicitant

DECLARATIE
referitoare la conditiile igienico-sanitare pentru obiectivul cabinet medical

SUbsEmMNAtUL (A) , ..ot ittt it e et e e e e e e e e e e e ettt e e e ’
domiciliat(d) In ......iiii ittt ittt , SEr . e e e
nr. ..... , bl. ..... , SC. ..... , et. ..., ; @P- ... , sectorul ............. ,
avand CNP . ........¢ciiiiiinineennennn ,Mmedic L e e e e e ,

cu Certificatul demembru nr. .................ccciveeveve-..., valabil pédna in
data de ...................., avidnd cod parafa .................., in calitate
de titular al Cabinetului medical situat In ........... .ttt innnnnnn ’
Str. .. .. nr. ..... , sectorul/judetul .................... ,
cunoscand faptul cd falsul in declaratii este pedepsit de legea penala, declar
pe propria raspundere urmatoarele:

1. Cabinetul medical este cu forma de organizare:

2. Detin acordul asociatiei de proprietari si al locatarilor din imediata
vecinatate, conform Legii locuintei nr. 114/1996, republicatad, cu modificarile
si completdrile ulterioare (pentru obiective aflate in imobile colective): Da/l

3. In obiectiv sunt asigurate urmitoarele utilitati:

3.1. apa potabila - in sistem centralizat;

- din sursd proprie (put forat, fanténd cu hidrofor);

3.2. apa calda;

3.3. canalizare sau alt sistem de evacuare a apei reziduale menajere.

4. Colectarea si evacuarea deseurilor rezultate in urma actului medical se
fac conform reglementdrilor sanitare in vigoare (Contract pentru transport si
neutralizare nr. ........ din data ................, incheiat cu
e e e e i e e e e i e e )

5. Evacuarea deseurilor menajere se face conform Contractului nr. ...../..
incheiat cu ........... ... ... .. ...

6. Obiectivul are structura functionala conform Ordinului ministrului
sandtatii nr. ...... (se enumerd spatiile/incdperile, destinatia acestora,
suprafata) :
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7. Posed urmdtoarele dotdri si echipamente specifice activitatii
desfasurate:

8. Nr. personal incadrat .........., din care:

ce+tiieeeeeee.... personal medical cu studii superioare;

ce+iieeeeeee.... personal medical cu studii medii;

................ personal auxiliar.

9. Ma angajez sa respect reglementarile legale in vigoare specifice
domeniului meu de activitate.

Data ...............

Semnatura si parafa



