ANEXA 2

CERERE
pentru obtinerea avizului directiei de sanatate publica in vederea imbalsamarii

Subsemnatul(a), ............... , tanatopractor conform Certificatului Ministerului

ap. ...... , angajat al Societdfii ................ , cu sediul in localitatea ............ ,judetul ...............
adresa ................. , Inmatriculatd la registrul comertului cu nr. ............. , solicit avizul

directiei de sandtate publica in vederea efectudrii imbalsamarii dlui/dnei.............

decedat/decedate la datade ............ si aflat(e) la adresa ................ .
Anexez la prezenta copie dupa Certificatul de tanatopractor nr. ....... [ovieennn. , copie
dupa certificatul medical constatator al decesului doamnei/domnului ............... , cererea

familiei pentru imbalsamare si declaratia privind metoda si produsele biocide folosite.

Data Stampila prestatorului de servicii funerare

Semnatura



ANEXA 3

DECLARATIE
pe propria raspundere a tanatopractorului

Subsemnatul, ............. , tanatopractor in baza Certificatului nr. ...... , emis de
Ministerul Sanatatii, domiciliat in ............... , Stre e, nr. ....... , bl ... 5 SC. verrrrenn. , et
..... , AP. .eeveeeeennn, sectorul/judetul ................, posesor al CI/BI............. seria ........ nr
.......... , eliberat(d) de ........... ladatade ............, CNP .............,

cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal

cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere urmatoarele:

- voi folosi ca metoda de Tmbalsdmare/tanatopraxie ........................ si tehnica
........................ , care presupune injectarea In  ..................... si 1In
...................... a urmatoarelor produse si substante chimice: ...........................,

in cantitateade .......................0
— procedura de imbalsdmare/tanatopraxie nu va urmadri conservarea definitiva a
corpului defunctei (defunctului) si se vor folosi numai produse biocide avizate de catre

Comisia Nationald pentru Produse Biocide.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara pentru ..........ccoccveevveeeniveennne :

Data

Declarant,

(numele, prenumele si semnatura)



ANEXA 4

CERERE
pentru imbalsamarea defunctei/defunctului
Subsemnatul, .................... , avand calitatea de:

[] sot/sotie al/a defunctei/defunctului;

[] ruda apropiata a defunctei/defunctului, gradul ...... ;

[] persoand mandatata prin contract pentru a se ingriji de Tnmormantare;
[] persoana stabilitd prin testament pentru a se Ingriji de inmormantare,

al ......... (numele si prenumele persoanei decedate)..... solicit efectuarea

imbalsamarii defunctei/defunctului in vederea desfasurarii in bune

conditii a serviciilor funerare.
[] Declar ca dorim expunerea defunctei/defunctului cu capacul sicriului deschis.

[] Declar ca inmormantarea defunctei/defunctului presupune transportul pe o

distanta de ...km.

Data Semnatura

Se bifeaza cu X in cadsuta corespunzatoare.



ANEXA 5

Modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru activitati de
Tnmormantare/inhumare (cimitire)

Directia de Sanatate Publica ................ccce......
Nr...[ ..M ...

CERERE

Subsemnatul(a), ......cccccoeeveviiiiieiieinn, , cu domiciliul in localitatea ..................
judetul ............... , Str. ... nr. ..., bl. ............ , SCe vunnnnn , et ... ;1 ,
posesor/posesoare  al/a  BI/CI  seria ... 1] SR , eliberat(d) de
..................................... ladatade ............., in calitate de .............. al .................., cu sediul
M oo, , telefon ................ , fax oo, , Inmatriculatd la registrul comertului cu
1] S , avand codul fiscal nr. ........ din .............. , SONCIt oo, pentru
........................ , Situat la .......(adresa)....., avand ca obiect de activitate (cod CAEN)

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona/copie dupa certificatul de urbanism*;

¢) schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice;

d) actul de infiintare a cimitirului;

e) acte doveditoare privind detinerea legalda a spafiului si declaratie pe propria
raspundere cd spatiul este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

f) regulamentul de organizare si functionare a cimitirului, avizat de autoritatea
publicd locala;

g) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara, respectiv chitanta de plata a
tarifului de autorizare nr. ............ din data de .................. , In valoare de ............. lei -
copie conforma cu originalul;

h) alte documente care sd ateste indeplinirea cerintelor legale, identificate de
personalul specializat, prezentate in etapa de evaluare.

Documentele mentionate la lit. a)-g) se depun in copie cu mentiunea ,,conform cu
originalul® si vor fi semnate si/sau stampilate de catre solicitant.

* Certificatul de urbanism se va depune doar pentru cimitirele nfiintate dupa anul
1958, in situatiile prevazute la art. 24 alin. (1) lit. b) si ¢) din Hotdrarea Guvernului nr.
741/2016

Data (completarii) Semnatura



ANEXA 6

Modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru
activitati de incinerare a persoanelor decedate (crematorii umane)

Directia de Sanatate Publica ................coooooiiiiiiiiiin..

Nr. ...[...[ ...
CERERE

Subsemnatul(a), .......ccccceevennne , cu domiciliul in localitatea .................. , judetul
............... 5 SIE. eevieiieeieee N0, DL SCL L, L L, .
.............. , posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... nt. ..........., eliberat(d) de .................. la
data de ............. , In calitate de .............. al e, , cu sediul N oo , telefon
................ , fax ................, Tnmatriculata la registrul comerfului cu nr. ............., avand
codul fiscal nr. ........ din .............. Y] o] | PENLIU ..ooviiiiiiiieiens , Situat

la..... (adresa)....., avand ca obiect de activitate (cod CAEN) ........cccovvevviieiiveiniienns

Anexez la cerere documentatia solicitatd completd, si anume:

a) memoriul tehnic cu detalii constructive ale crematoriului;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona/documentatia de urbanism;

¢) schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice activitatii,

d) actul de infiintare a crematoriului/autorizatia de constructie;

e) acte doveditoare privind detinerea legald a spatiului/declaratie pe propria
raspundere cd spatiul este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

f) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara, respectiv chitanta de plata a
tarifului de autorizare nr. ............ din data de .................. , In valoare de ............... lei -
copie conforma cu originalul;

g) alte documente care sd ateste indeplinirea cerintelor legale, identificate de
personalul specializat, prezentate in etapa de evaluare.

Documentele mentionate la lit. a)-f) sunt depuse 1n copie cu mentiunea ,,conform cu

originalul® si vor fi semnate si/sau stampilate de catre solicitant.

Data (completarii) Semnatura



