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privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificarilesTcoi1 •iie-ufl&rl

Subsemnatul/Subsemnata, O Ş C /f~f fe~ 7 / fA / / /  având funcţia

de medic sef/asistent sef (concursftnterimar) al sectiei/serviciului/biroului

____________________________la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. A>/)N /________ ______

iud. A t p r c f i f t V f ______

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

-  In conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV  inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele____  —  ___________________ __ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de_____ -
________________________ în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele_______________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate_________  , funcţia de_______________
________________________ în cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele ________ . soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate_______ z l___________, funcţia de_______________
________________________ în cadrul sectiei/serviciului;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.

Data



Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. M arch ianN r.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 

Nr.............. ................ ./.2019iw t  $ 6-fon
Catre,

Va comunicam faptul ca in conformitate cu prevederile art.4 alin (1) din Legea nr. 176/2010 privind 
integritatea în exercitarea funcţiilor şi demnităţilor publice, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 
144/2007 privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Agenţiei Naţionale de Integritate, precum şi pentru 
modificarea şi completarea altor acte normative. Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii 
republicata, Ord. M.S. 1573 / 2016 cu modificările si completările ulterioare, adresa M.S.- Compartiment de 
Integritate nr 1749 / 17.03.2016, aveţi obligaţia depunerii formularelor de Declaraţie de Avere si Declaraţia 
de Interese- pentru anul 2018 pana cel târziu in data de 24.05.2019.

Membrii consiliului de administraţie titular si supleanţi, comitetului director, medicii 
sefi/coordonatori de secţie / compartiment vor prezenta următoarele declaraţii:

conform prevederilor Legii nr. 176/2010;

declaraţia de avere; 
declaraţia de interese.

conform prevederilor Legii nr. 95 /2006;

declaraţia pe propia răspundere ( numai medicii şefi secţie/ coordonatori, şefi serviciu medical); 
declaraţia de interese; 
declaraţia de incompatibilităţi.

Dumneavoastră aveţi posibilitatea de a consulta si completa declaraţia de avere si declaraţia de interese in 
format electronic prin consultarea precizărilor afişate in share_retea_al -  spital, directorul R.U.N.O.S, folderul 
declaraţii de avere, unde puteti consulta ghidurile de completare emise de A.N.I. pentru anul 2017 si 2018, 
aveţi afişate formularele editabile, asfel:

Folderul -  DECLARAŢII si GHIDURI DE COMPLETARE, actualizate pentru 2018 -  pentru consultare; 
Folderul -  ; FORMULARE EDITABILE" pentru completare editare si semnare -  (formularul editat si 
identic cu cel in format electronic)

Formularele completate si semnate se vor prezenta la serviciul RUNOS.- persoana de contact Paul 
Spatariu si ulterior anomizate si afişate de Lucian Arapu, oficiul de informatica.

Pentru completarea registrelor de evidenta conform machetei din Legea nr. 176/2010 se va menţiona 
in scris, seria si nr.B.I./.C.I. sau se va ataşa o copie a documentului menţionat la prezentarea 
declaraţiilor solicitate.

Cu stima,



-^pitalui Judetean de Urgenia
„IViavr<jmati" Botosam

sL) f  pb
DECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNDERE *  V ^ lun£ . .

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, f t £ V 3 0 b / t  _, avand functia

de medic sef/asistent sef (concurs/interimar) a I sectiei/serviciului/biroului

la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani, 

domiciliat in loc. j m a a a a j j l ________

iud. A? V / V ^ ^ tY / ________ ,
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar 
pe propria raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 185alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile si completarile 

ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv, 
cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de -

in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si 

complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate 

continutul declaratiei.

d ^iJpA.S’xZ■


