ORDINUL NR. 1532/2017 DIN 29 DECEMBRIE 2017

privind aprobarea formularelor previzute In Hotirarea Guvernului nr. 741/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice i
sanitare privind serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea si reinhumarea cadavrelor umane,
cimitirele, crematoriile umane, precum si criteriile profesionale pe care trebuie sa le indeplineascd prestatorii de
servicii funerare si nivelul fondului de garantare

EMITENT: MINISTERUL SANATATII

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 46 din 17 ianuarie 2018

Vizand Referatul de aprobare nr. F.B. 14.079/2017 intocmit de Directia generala de asisten{d medicald si sindtate
publica,

avand in vedere art. 46 din Hotirdrea Guvernului nr. 741/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice §i sanitare
privind serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea gi reflnhumarea cadavrelor umane,
cimitirele, crematoriile umane, precum gi criteriile profesionale pe care trebuie si le indeplineascd prestatorii de
servicii funerare i nivelul fondului de garantare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotdirarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatifii, cu modificirile si completdrile ulterioare,

ministrul sanéitifii emite urmétorul ordin:

ART. |

(1) Se aprobd modelul cererii pentru obfinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru prestarea de servicii
funerare si modelul referatului de evaluare pentru autorizarea sanitari a prestatorilor de servicii funerare, previzute in
anexa nr. | la prezentul ordin.

(2) La eliberarea autorizatiei sanitare de functionare se specifica activitifile desfasurate de prestatorul de servicii
funerare, conform codului CAEN,

(3) Autorizatia sanitari de functionare in baza referatului de evaluare se emite conform modelului previzut in anexa
nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.030/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitard pentru
proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru funcfionarea obiectivelor ce desfisoard activitati cu risc
pentru starea de siindtate a populatiei, cu modificirile §i completérile ulterioare.

ART. 2

Se aprobi modelul cererii pentru obtinerea avizului directiei de sdndtate publicd in vederea imbalsdmdrii, prevazut
n anexa nr. 2 la prezentul ordin.

ART. 3

Se aproba modelul declaratiei pe propria raspundere a tanatopractorului cu privire la metoda si substantele folosite,
previzut in anexa nr. 3 la prezentul ordin.

ART. 4

Se aprobi modelul cererii familiei pentru realizarea imbalsdmarii, prevazut in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

ART. 5

Se aprobi modelul cererii pentru obinerea autorizatiei sanitare de funcfionare pentru activitdfi de
fnmorméantare/inhumare (cimitire) si modelul referatului de evaluare pentru autorizarea sanitard a activitdtilor de
inmorméntare/inhumare (cimitire), previzute in anexa nr. 5 la prezentul ordin.

ART. 6

Se aprobd modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru activitd{i de incinerare a
persoanelor decedate (crematorii umane) si modelul referatului de evaluare pentru autorizarea sanitard a activitafilor
de incinerare a persoanelor decedate (crematorii umane), previzute in anexa nr. 6 la prezentul ordin.

ART. 7

Directiile de sinitate publici judetene si a municipiului Bucuresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului
ordin.

ART. 8

Anexele nr, | - 6 fac parte integrantd din prezentul ordin.

ART. 9

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, §i intrd in vigoare in 30 de zile de la publicare.

Ministrul sdnatatii,
Florian-Dorel Bodog

Bucuresti, 29 decembrie 2017.
Nr. 1.532.




ANEXA |
A. Modelul cererii pentru obfinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru prestarea de servicii funerare

Directia de Sandtate Publicd ........cocceveeeeenee.

[ AU A -
CERERE

Subsemnatul(a), .......oeeervinn , cu domiciliul in localitatea .............. s Judetul ey SEL e nr. ..., bl ...,
SC. ..., €. ...., ap. ...., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ......... nr. ....... , eliberat(@) de .....coeenns la data de .......... , In
calitate de ............. al Societdtii .....oe.eee. ,cusediul in..oooevvennens , telefon ............. P - R , Inmatriculata la registrul
comerfului cunr. .......... , avind codul fiscal nr. ........ i sy BOIGE wosmnremnsn PRI sampuns , situat la
it § G 08 R UK O § D L KOS SIS § B 19 00 AN S € RO § 3 R 7
avind ca obiect de activitate ................ 5i.cOd CAEN ...covvmins

II. Anexez la cerere documentatia*) solicitatd completd, si anume:

a) copie a certificatului de Tnregistrare la registrul comertului si certificat constatator pentru punctele de lucru (dupa
caz), actului constitutiv/statutului din care s reiasd codul CAEN;

b) memoriul tehnic privind spatiile si mijloacele de transport;

¢) planul de situatie cu incadrarea in zoni si schitele cu detalii de structurd functionald;

d) dovada privind detinerea legald a spatiului in care se presteaza serviciile funerare;

e) acte doveditoare privind angajarea tanatopractorului/tanatopractorilor si documente privind calificarea
tanatopractorului/tanatopractorilor;

f) dovada detinerii trusei/truselor de imbélsdmare;

g) figele de aptitudine ale personalului care atesta efectuarea examenelor medicale la angajare si/sau examenelor
medicale periodice, conform Hotérérii Guvernului nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu
modificirile si completdrile ulterioare, si certificatele de sdndtate mintald ale personalului care presteaza Ingrijiri
medicale si celui care transporta decedatii;

h) autorizatia de transport emisd in baza Legii serviciilor de transport public local nr. 92/2007, cu modificérile si

completirile ulterioare, sau cartea de identitate a vehiculului cu urmatoarele tnscrisuri specifice: categorie de folosina:

autovehicul special; caroserie: SD funerar;

i) declarafia pe propria raspundere ci spafiul pentru care se solicita autorizarea este deginut legal si nu face obiectul
vreunui litigiu;

j) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara, respectiv chitanfa de platd a tarifului de autorizare nr. ............
dindata de ......cccvevrnne , In valoare de ........... lei - copie conformi cu originalul;

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

*) Documentele mentionate la lit. a) - j) vor fi depuse in copie cu mentiunea "conform cu originalul" si vor fi
semnate si/sau stampilate de cétre solicitant.

Data (completdrii) Semndtura

NOTA:
fn cazul in care prestatorul de servicii funerare isi extinde/modificii/restringe activitdtile mengionate la pet. I, este
obligat sa solicite emiterea unei noi autorizatii sanitare de functionare.



B. Modelul referatului de evaluare pentru autorizarea sanitara a prestatorilor de servicii funerare

MINISTERUL SANATATII
Directia de Sdndtate Publicd ......ovievennnwnnns

REFERAT
de evaluare pentru autorizarea sanitard

W e s frvcoa w v 6 /20,0 ... ..

SHbSSHMAGEINLCAY 5 + o wiwwn & v & cares o & e & wEre x5 B e 8 r inocalitate de ... eeer i e s aeE s e 7
insotit/Insotitd de .:viees vaws s vrnsi s oues il din cadrul

(se specificd autoritatea competentd)

serviciul/biroul/compartimentul ..... .0t vrirraaaars , am efectuat la solicitarea

o1 EadinT Th o s ovee @ weti 6 v e 8 B # e ..., inregistrata la
............................................. nre eus el v e v of 2052 veny In prézénta

Jomilul /OOANMAEL. o i weiie s & swen ¥ vt © B w s , In calitate de ... iiviviinnneananan , evaluarea
obdectivulul, svisvism: swans s awmds b s , cu sediul in localitatea .:iiecivceaosnocsona- s Str.
............... nr. ....., judetful/sectorul ...........vc0v0e2eevss...p cod CREN
.................. S1 CU ACEIVILALEA 5 vuen s oows o v ries 5 ke b oot & woimie o siaieis e o s a8 e v e

1. S-au evaluat conditiile de desfdsurare a activitdtii/activitdtilor:

(precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de activitate autorizatd)
3. Dotdrile cu utilitdti sunt conforme prevederilor:

a) conformitatea spatiilor ........coiieiiiriinaiiiiiiia s | DA | NU_|
conformitatea spatiului pentru ingrijiri mortuare ............ |_DA | _NU_|
b) conformitatea mijlocului/mijloacelor de transport ......... | DA | NU_|
c) conformitatea produselor biocide folosite .........c00v00nn | DA | NOU_|
d) existenta truseil de Imb&ElsSaAmMare .........covuuinrrniannnnaen | DA | _NU_|
e) suprafete lavabile .....iieivediviissrnnsscsvndieaasafbassos |_DA_ | NU_|
) agregat LrigoTifie u.veews eocoescoen s asonm s mrme s roe s s oson s s | DA _|_NU_|
g) acces la apd potablld .........c.ciieitniiiiiiiiiiiaiiisas |_DA_|_NU_|
h) racord la canalizare prevdzut cu filtru ..........00vev0een |_DA | NU_|
i) asigurarea grupurilor sanitare, dusg, vestiar .............. |_DA | _NU_|
j) asigurarea evacudrii deseurilor ........i.iiiaiiiiiiiiiiaenns |_DA | NU |
k) personalul (dotdri conform normelor privind sandtatea

si securitatea In muncd) ............c. . iiiiiiiiiiiaa i |_DA_|_NU_|

Concluzii:
1. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare:

2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare, decarece s-au
constatat neconformitdti privind obiectivul supus autorizdrii (se mentioneazd).

Medic specialist/primar,




ANEXA 2

- Model -
CERERE
pentru obfinerea avizului directiei de sénitate publici in vederea imbilsdmarii
Subsemnatul(a), ....cooocoveriiiniininiii, , tanatopractor conform Certificatului Ministerului Sanatatii nr.
..... Leeerernnnsy legitimat(d) cu CI seria ... nr. ........, eliberat(d) de ..........cco....... la data de ............, cu domiciliul in

17 SR 1] R ,bl. ..., 8C. oo, AP, ..., angajat al Societdtii ......oeeeee , cu
,judetul .oveveeinens , dresa oo , Inmatriculata la registrul comerfului cu nr.

........ si aflat(e) la adresa ......ocoovevinne.
Anexez la prezenta copie dupa Certificatul de tanatopractor nr. ....... Vwsnons , copie dupa certificatul medical
constatator al decesului doamnei/domnului ............... , cererea familiei pentru Tmbdlsdmare i declaratia privind metoda
si produsele biocide folosite.

Data Stampila prestatorului de servicii funerare




ANEXA 3

- Model -
DECLARATIE
pe propria rispundere a tanatopractorului
Subsemnatul, .......ccoceeirene , tanatopractor in baza Certificatului nr. ......, emis de Ministerul Sanétatii, domiciliat in
............... s S eeveevisseess T sy DL ooy SC. ey €L, sy @D ..., SCCtOTUljudetul ....................., posesor al CI/BL.............
BOEIEL coosrnes Ml sassavasassiiing , eliberat(d) de .....ooovevennn, ladatade .....ccceuen.e. ONE coasisiing ;

cunoscand dispozifiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria rdspundere
urmétoarele:

- voi folosi ca metodd de imbalsdmare/tanatopraxie ..........c.covvene. TR LT 11 1 {57 , care presupune
injectarea In .....ccoeve. SITN (i a urmitoarelor produse si substante chimice: ................. , In cantitatea de

- procedura de imbdlsdmare/tanatopraxie nu va urmdri conservarea definitiva a corpului defunctei (defunctului) si se
vor folosi numai produse biocide avizate de citre Comisia Nationald pentru Produse Biocide.
Dau prezenta declaratie, filndu-mi necesard pentru ..., ;

Declarant,

(numele, prenumele s$i semndtura)




ANEXA 4

- Model -

CERERE
pentru imbidlsdmarea defunctei/defunctului

Subsetinatiul; s svmn s veas 5 smas v reEs © e , avand calitatea de:

|:| sot/sotie al/a defunctei/defunctului;

[:l rudi apropiatd a defunctei/defunctului, gradul
I:I persoand mandatatd prin contract pentru a se ingriji de inmormantare;

| | persoand stabilitd prin testament pentru a se ingriji de Inmormantare,

(numele si prenumele persoanel decedate)

solicit efectuarea imb&lsimirii defunctei/defunctului in vederea desfdsurdrii in bune conditii a
serviciilor funerare.

|:| Declar cd dorim expunerea defunctei/defunctului cu capacul sicriului deschis.

I:l Declar cd inmormdntarea defunctei/defunctului presupune transportul pe o distantd de
........ km.

Semnatura

Se bifeazd cu X in cdsuta corespunzdtoare.




ANEXA 5

A. Modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru activitafi de Tnmorméntare/fnhumare
(cimitire)

Directia de Sdndtate Publica .............

Nr. .../l
CERERE

Subsemnatul(a), «..cceeveeerreereeieinrreeeeiene , cu domiciliul in localitatea .................. ,judetul ..o , Str.
............................... nr. ....,, bl. ....., 8. ...,y €L. ..., @P. ..., pOSesor/posesoare al/a BI/CI seria ....... 0T ...,
eliberat(d) de ....cccoveivnnnnnn. ladata:de .. s , In calitate de ......ccoovennee. al v , cu sediul in ..o ,
telefon ..caainnn e , inmatriculata la registrul comerfului cu nr. .......... , avand codul fiscal nr. ........ din
.............. , SOLCHE cvoeveeecee s PENETU e, STtUAL [
£ S e ¢ B | VIR B¢ K ¥ e s s s

avind ca obiect de activitate (cod CAEN) ....ocoevniiviniiinninnnnn .

Anexez la cerere docuinentatia solicitatd completd, §i anume:

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zond/copie dupi certificatul de urbanism*);

c) schite cu detalii de structura functionald si dotéri specifice;

d) actul de infiinare a cimitirului;

e) acte doveditoare privind definerea legald a spatiului si declaratie pe propria rispundere ci spatiul este definut
legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

f) regulamentul de organizare si functionare a cimitirului, avizat de autoritatea publica locald;

g) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitard, respectiv chitanta de plati a tarifului de autorizare nr.
............ din data de .................., in valoare de ............. lei - copie conformd cu originalul;

h) alte documente care si 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 citre solicitant.

*#) Certificatul de urbanism se va depune doar pentru cimitirele infiinfate dupa anul 1958, in situatiile prevazute la
art. 24 alin. (1) lit. b) si ¢) din Hotararea Guvernului nr. 741/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice §i sanitare
privind serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea i reinhumarea cadavrelor umane,
cimitirele, crematoriile umane, precum si criteriile profesionale pe care trebuie sa le indeplineascd prestatorii de
servicii funerare si nivelul fondului de garantare.

Data (completarii) Semndtura




B. Model referatului de evaluare pentru autorizarea sanitard a activititilor de Inmormantare/inhumare (cimitire)

MINISTERUL SANATATII
Directia de Sdndtate Publicd ............c.oiuuann

REFERAT
de evaluare pentru autorizarea sanitard

[ Pz ws s L 2O oo
SHPYemAEtELLEY,  « o v senen 5 8 ewen s p D CAlILATE HE i s s mwe s voen , insotit/insotita de
.......... din cadrul
............................................................................. ‘
(se specificd autoritatea competentd)
gservielul/biroul/compartimentil: conw s cvien v owe s s sie® e 4 v , am efectuat la solicitarea
............................................................................. ,
(denumirea solicitantuluil)
(oaa il ;o ra it d I o | ETCT e . . L Y po Ihregl SERAEA L& o ceen n vasew s e nr.
il 5 wen /200.., in prezenta domnului/doamnei .......evvvieiieniaeann , in calitate de
.................. , evaluarea obiectivului .........iiiiiiiiiiiearenearnnaa., cu sediul in
Loedlitabea was o wemn ¢ wwl @ & i BEEy  weas v e v s W s G % stess HEw & ¢ o oo , judetul/sectorul

(precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de activitate autorizatd)
3. Dotdrile cu utilitdti sunt conforme prevederilor:

4., Analiza de conformitate la conditiile igienico-sanitare privind:

a) asigurarea alimentd3ril CuU @Pd ..vceevvrerriiiitrerannanaan |_DA_ | _NU_|
b) asigurarea grupurilor sanitare ...........c0i i | DA | NU_|
c) asigurarea evacudrii deseurilor ...........c.iiiiiinaiaas | DA | NU |
d) asigurarea ventilatiei/temperaturii in sdlile de ceremonii
........................................................... | DA | NU |
e) personalul (dotdri conform normelor privind sdndtatea si
geonritabes I MERCEY i isei i i dah i EEEG i Ea i Ea v s vaE e e | DA | _NU_|

Concluzii:

1. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare:

2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiel sanitare, deoarece s-au
constatat neconformitdti privind obiectivul supus autorizirii (anexd).

Medic specialist/primar,




ANEXA 6

A. Modelul cererii pentru obfinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru activiti{i de incinerare a persoanelor
decedate (crematorii umane)

Directia de Séndtate Publica .............

Nr. .l
CERERE
Subsemnatul(a), .....cocevveeevnennne , cu domiciliul in localitatea ........... ,judetul .......... i M mnsesas or. ..., bl. ...,
SC. ..., €t. ..., ap. ..., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... . ........., eliberat(d) de ............. la data de ............ ,n
calitate de .......... 1] [ —— ,cu sediul ineciiieeiies , telefon .............. ,fax o, , Inmatriculatd la registrul
comertului cu nr. ........... , avnd codul fiscal nr. ........ din ............ 1) (o | SN . 5 4| SR , situat la

(adresa)

avand ca obiect de activitate (cod CAEN) ....cccooevvvienennns

Anexez la cerere documentalia solicitatd completd, si anume:

a) memoriul tehnic cu detalii constructive ale crematoriului;

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

¢) schite cu detalii de structura functionald si dotéri specifice activitdfii;

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

¢) acte doveditoare privind detinerea legald a spatiului/declaratie pe propria rdspundere cé spatiul este definut legal
si nu face obiectul vreunui litigiu;

f) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitar, respectiv chitanfa de platé a tarifului de autorizare nr. ...... din
data deiiins , In valoare de .......... lei - copie conformd cu originalul;

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

Documentele mentionate la lit. a) - f) sunt depuse In copie cu mentiunea "conform cu originalul" si vor fi semnate
si/sau stampilate de citre solicitant.

Data (completarii) Semnatura




B. Modelul referatului de evaluare pentru autorizarea sanitard a activitatilor de incinerare a persoanelor decedate
(crematorii umane)

MINISTERUL SANATATII
Directia de Sdndtate Publica ...............

REFERAT
de evaluare pentru autorizarea sanitarid

Subsemnatul (&), «.vier e s , Incalitate de :casuciaes , insotit/insotitd de
............ din cadrul

(se specificd autoritatea competentd)
serviciul/biroul/compartimentul .........c00ciieanann , am efectuat la solicitarea

(denumirea solicitantului)

U seditul N i i s venes v § pee s e s , inregistratd la ....ceevinanraenaannn nr.

o h e /200.., in prezenta domnului/doamnei ........ciciiiiriniiaiinaa , in calitate de
................ , evaluarea obiectivului ........cevvvveavee.., cu sediul in localitatea
................... p BER e w smosn v e weses © e BB s o e o JRGERULFsectorul
....................................... , cu activitatea (cod CAEN) ......uieinnrennnanrnans

(precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de activitate autorizatd)
3. Dotdrile cu utilitdti sunt conforme prevederilor:

a) accesibilitate la apd potabild ........cciiiiiiiiiiarananss | DA | NU |
b) asigurarea grupurilor sanitare ..........c.coiaiiiaiaiiiiianes |_DA | NU_|
c) asigurarea evacudrii deseurilor ..........cie0ceiiiiiiinns |_DA | _NU_|
d) asigurarea sistemelor de filtrare $i depoluare a gazelor de

AYAETE 5§ vvad = aieE 5 BEED ¥ 8 R § SV ¢ 0SeN b W PR ¥ S § e | DA | _NOU_|
e) personalul (dotdri conform normelor privind sdndtatea si

securitatea in muncd) ....... B e SRR & WIS B ASWDE D & seieie © Eoes |_DA | _NU |
Concluzii:

1. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiel sanitare:

2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiel sanitare, deocarece s-au
constatat neconformitdti privind obiectivul supus autorizdrii (anexd).

NOTA:
In cazul obiectivelor pentru care prevederile legale in vigoare stabilesc cerinte suplimentare, referatul se
completeaza cu evaluarea cerinfelor specifice.

Medic specialist/primar,

10



