DECLARATIE
pe propria raspundere pentru furnizarea serviciilor de
ingrijiri la domiciliu

Subsemnatul(a), ................ ,incalitate de ........oovvvvvvreennne, al o, . cu
sediul in localitatea ..................... Y | G nr. ...., sectorul ....... , avand codul
fiscal ............... , declar urmatoarele pe propria raspundere, cunoscand ca
declaratiile false sunt pedepsite conform legii:

n sediul din localitatea ................... s St e, , sectorul/judetul ............ )

se desfasoara activitatea de dispecerat ingrijiri la domiciliu/activitatile (cod
CAEN) .o, :

Sunt asigurate urmatoarele:

1. dispeceratul pentru ingrijiri la domiciliu detine dotari pentru pastrarea si
accesarea documentelor medicale, de comunicare, specifice domeniului de
ACtIVITALE: ..o

2. personal de specialitate autorizat dupa cum urmeaza: (nr.) ............. medici,
.................... asistenti medicali, ............. fizioterapeuti, .............. psihologi,
............ logopezi, precum si alt personal dupa cum urmeaza. ...................;

3. serviciile medicale furnizate la domiciliu: ..............

4. la dispeceratul pentru ingrijiri la domiciliu sunt asigurate urmatoarele
utilitati:

apa potabila - DA/NU ..........ccccovveviiieen, ;

canalizare - DA/NU ........ccocooiiiniiiiienee, ;

iluminat - natural/artificial (electric) ................ :

instalatie termoficare (centrala/CT proprie etc.) ............. ;

5. alte detalii (de exemplu, contract CAS) .....ccccevveivieeiiie e, ;

6. descrierea activitatil ............coeeeeenvvvvvnnnen..

ingrijiri la domiciliu in conformitate cu indicatiile medicului, fisa postului si
competentele personalului medical conferite de pregétirea curriculara.

Data Semndatura



