Ministerul Sanatatii

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

Vazand Referatul de aprobare nr. intocmit de Directia Generala
de Asistenta Medicala si Sanatate Publica,

Avand in vedere:

- art. 46 din Hotararea Guvernului nr. 741/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice si
sanitare privind serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea
si reinhumarea cadavrelor umane, cimitirele, crematoriile umane, precum si criteriile
profesionale pe care trebuie sa le indeplineasca prestatorii de servicii funerare si
nivelul fondului de garantare,

In temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul
ORDIN

Art. 1

(1) Se aproba modelul pentru formularul de cerere de autorizare a prestatorului de
servicii funerare si modelul pentru referatul de evaluare in vederea autorizarii pentru
prestarea de servicii funerare, prevazute in anexa nr. 1 la prezentul ordin;

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

(3) Autorizatia sanitara de functionare in baza referatului de evaluare se emite
conform modelului prevazut in Anexa 8 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1030/2009
privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de
amplasare, amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara
activitati cu risc pentru starea de sanatate a populatiei, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Art. 2 Se aproba modelul pentru formularul de cerere pentru obtinerea avizul directiei
de sanatate publica in vederea imbalsamarii prevazut in anexa nr. 2 la prezentul
ordin.

Art. 3 Se aproba modelul de formular pentru declaratia tanatopractorului cu privire la
metoda si substantele folosite, prevazut in anexa nr. 3 la prezentul ordin.

Art. 4 Se aproba modelul de cerere a familiei pentru realizarea Tmbalsamarii,
prevazut in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

Art. 5 Se aproba modelul pentru formularul de cerere pentru obtinerea autorizarea
sanitara de functionare pentru activitati de inmormantare/inhumare (cimitire) si pentru



referatul de evaluare in vederea autorizarii, prevazute in anexa nr. 5 la prezentul
ordin.

Art. 6 Se aproba modelele pentru formularul de cerere pentru autorizarea sanitara
de functionare pentru activitati de incinerare a persoanelor decedate si pentru
referatul de evaluare in vederea autorizarii, prevazute in anexa nr. 6 la prezentul
ordin.

Art. 7 Directiile de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti vor duce la
Tndeplinire prevederile prezentului Ordin.

Art. 8 Anexele nr. 1 — 6 fac parte integranta din prezentul Ordin.
Art. 9 Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |

MINISTRUL SANATA‘[II,
Florian — Dorel BODOG



FISA DE AVIZARE INTERNA

TITLUL proiectului: Ordin pentru aprobarea formularelor prevazute in Hotararea
Guvernului nr. 741/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice si sanitare privind
serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea si reinhumarea
cadavrelor umane, cimitirele, crematoriile umane, precum si criteriile profesionale pe
care trebuie sa le indeplineasca prestatorii de servicii funerare si nivelul fondului de
garantare
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Director general,
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Persoana responsabila:
Adriana Céarlan, int. 662, e-mail: adriana.carlan@ms.ro



Anexa 1
A. Formular de cerere pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru
prestarea de servicii funerare

Directia de sanatate publica ...........................

Nr. ...... [
CERERE

Subsemnatul(a), .......cccccriiiiiiiin , cu domiciliul Tn localitatea
.................. , judetul .............., str. ............, Dbl/sc/et/ap. ..o,
posesor/posesoare al/a BI/ClI seria ......... ] P , eliberat de
..................................... la data de ............., In calitate de ................. al S.C.
.................. , cu sediul n ..., telefon ..., faX ...,
inmatriculata la registrul comertului cu nr. ............. , avand codul fiscal nr. ........ din
.............. , Solicit ...........eeeeeeeeeee. peNLIU. ..., Situat la (adresa)
................................ , avand ca obiect de activitate ...........coveeviiiiiiiiiiiieeee e
si cod CAEN .......

II. Anexez la cerere documentatia* solicitata, completa, si anume:

a) copie a certificatului de inregistrare la registrul comertului;

b) memoriul tehnic privind spatiile si mijloacele de transport ;

c) planul de situatie cu incadrarea in zonga;

d) dovada privind detinerea legala a spatiului in care se presteaza serviciile
funerare,

e) acte doveditoare privind angajarea tanatopractorului/tanatopractorilor;

f) dovada detinerii trusei/truselor de imbalsamare;

g) fisele de aptitudine ale personalului care atesta efectuarea examenelor
medicale la angajare si/sau examenele medicale periodice, conform Hotaréarii
Guvernului nr. 355/2007 si certificatele de sanatate mintala ale personalului care
presteaza ingrijiri medicale si a celui care transporta decedatii;

h) autorizatia de transport emisa in baza Legii nr. 92/2007;

i) declaratia pe proprie raspundere ca spatiul pentru care se solicitd autorizarea
este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

j) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara, respectiv chitanta de
plata a tarifului de autorizare nr. ............ din data de .................. , In valoare de
............ lei;

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

*Documentele mentionate la lit. a) - i) vor fi depuse n original sau in copie cu
mentiunea "conform cu originalul" si vor fi semnate si stampilate de catre
solicitant, iar chitanta mentionata la lit. j) va fi depusa in original.



Data (completarii) ................ Semnatura ..................
Noté: in cazul in care prestatorul de servicii funerare isi
extinde/modificé/restrénge activitatile mentionate la punctul I, este obligat sé&
solicite emiterea unei noi Autorizatii sanitare de functionare.

B. Model pentru Referatul de evaluare pentru autorizarea sanitara a prestatorilor
de servicii funerare

MINISTERUL SANATATII
Directia de Sanatate Publica ........................

REFERAT DE EVALUARE PENTRU AUTORIZAREA SANITARA

Nr. ...... [oveen. /20.....

Subsemnatul(@), .....cccceciiiiiiei, , In calitate de ......ccoovvirnrennnn. ,
insotit/insotita de din cadrul
.................................................................. , (se specifica autoritatea competenta)
serviciul/biroul/compartimentul .............cccoovviiiiiiiciiee . ,
am efectuat la SOlICITArEa e ,
(denumirea solicitantului) cu sediul TN ... ,
inregistrata la ..., nr. .. l.....120......,  in  prezenta
domnului/doamnei ............ccoovvvvveeiiiiiiinnnnn, in calitate de ............eeeeeeee. , evaluarea
obiectivului .........cccceunn... , cu sediul In localitatea ............coeeeeuneee. Y | .
(| ST , judetul/sectorul .................cooiiiiiiin, , cod CAEN .......cc......... si cu

ACTIVITAIEA . .oe e e e

(precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de activitate autorizata)
3. Dotérile cu utilitati sunt conforme prevederilor:

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

a) conformitatea spatiilor ..............cccooiiiiiiiii [_DA_|_NU_|

conformitatea spatiului pentru ingrijiri mortuare ..............ccccceeeeene |_DA_|_NU_|
b) conformitatea mijlocului/mijloacelor de transport .........ccccccceeeeees |_DA_|_NU_]|
c) conformitatea produselor biocide folosite ...........ccccccccveiiiiieeneeeenn. | DA | _NU_|

d) existenta trusei de imbalsamare .............ccccccovcii i |_DA | _NU_|



e) suprafete [avabile ... |_DA | _NU_|

f) agregat frigorifiC ......ovvvvreeiiceieee e | DA | _NU_|
g) acces la apa potabila .............ceeiiiiiiiiii |_DA | NU_|
h) racord la canalizare prevazut cu filtru ...............cccccoiiiiceene. |_DA_|_NU_|
I) asigurarea grupurilor sanitare, dus, vestiar .............cccccceeeeiiiiinnen. | DA | NU_|
J) asigurarea evacuarii deSeurilor ............cccceeeviiiieeeiiiicee |_DA_|_NU_|
k) personalul (dotari conform normelor privind sanatatea si

securitatea INn MUNCA) .........ooviiiiiiiiice e | DA | NU_|
Concluzii:

2. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare:

2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare, deoarece s-
au constatat neconformitati privind obiectivul supus autorizarii (se mentioneaza).

Medic specialist/primar,



Anexa 2

CERERE pentru obtinerea avizului directiei de sanatate publica in vederea

imbalsamarii;

Subsemnatul(@) .....cccoeeiiiiiii, , tanatopractor conform certificatului
Ministerului Sanatatii nr. ..... [, , legitimat cu Cl seria .... nr. ..........

eliberat de .......cccccvvvvveiiiiiin, la data de ............. , CU dom|C|I|uI N i,
judetul ................... ,strada e, , blocul ..... , scara ....... , ap. ...... , angajat aI
SC , cu sediul in localitatea ................. , judetul ... , adresa
............................. , inmatriculata la Registrul Comertului cu nr. .................... solicit
avizul directiei de sanatate publica in vederea efectuarii Tmbalsamarii,
di/dn€i....ccoovviiiiiii decedat / decedata la data de..................... , Si
aflat(a) laadresa ............oovvvveeeiennnnn.

Anexez la prezenta, copie dupa certificatul de tanatopractor nr. ....... I , copie

dupa certificatul medical constatator al decesului doamnei/domnului ...............
cererea familiei pentru imbalsamare si declaratia privind metoda si produsele bloc:|de
folosite.

Data, Stampila Prestatorului de servicii funerare

Semnatura



Anexa 3

DECLARATIA PE PROPRIA RASPUNDERE A TANATOPRACTORULUI

Subsemnatul ..........cccceeeeeeennnn. , tanatopractor in baza cerificatului nr. ......... , emis de
Ministerul Sanatatii, domiciliat in ................. , St e, N | G , bloc ...... ,
scara ............ , etaj ... , apart. .............. , sectorfjudet ..................... , posesor al
.............. , seria ........., Nr. ................, eliberat de ....................., la data ................,
CNP v, :

Cunoscéand dispozitiile articolului 292 Cod penal cu privire la falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere urmatoarele:

- voi folosi ca metoda de Tmbalsamare/tanatopraxie ........................ Si
tehnica ...................... , care presupune injectarea in..................... Si
N a urmatoarelor produse si  substante chimice

............................. Tn cantitateade .................ooo.. .

- procedura de Tmbalsamare / tanatopraxie nu va urmari conservarea definitiva
a corpului defunctei(ului), si se vor folosi numai produse biocide avizate de
catre Comisia Nationala pentru Produse Biocide.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara pentru : .............ccccccveeiieeenne

Data: ...............

Declarant,
(nume, prenume si semnatura)



Anexa 4
Cerere pentru imbalsamarea defunctei/defunctului

Subsemnatul .................... , avand calitatea de :

o sot/sotie al defunctei/defunctului;

o ruda apropiata a defunctului, gradul ......

O persoana mandatata prin contract pentru a se ingriji de inmorméantare
O persoana stabilita prin testament pentru a se ingriji de inmormantare

al ..o , solicit efectuarea Tmbalsamarii defunctei/defunctului in
vederea desfasurarii in bune conditii a serviciilor funerare.

o Declar ca dorim expunerea defunctului cu capacul sicriului deschis;
o Declar ca inmormantarea defunctului presupune transportul pe o distanta de ...km.

Data Semnatura

Se bifeaza cu X in casuta corespunzatoare.



Anexa b

A. Formular de cerere pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru
activitati de inmorméantare/inhumare (cimitire)

Directia de Sanatate Publica ...............ccccceeeee.

Nr. ... .0 ...
CERERE

Subsemnatul(a), .......ccoeeeiriiiii , cu domiciliul in localitatea
.................. ,judetul ..............., str. ............, bl./sc./et./ap. ....ccoovuciiieienn,
posesor/posesoare al/a BI/Cl seria ......... Nr. e, , eliberat de
..................................... la datade ............., In calitate de .............. al .................., cU
sediulin............... , telefon ................ N - ) QR , inmatriculata la registrul
comertului cu nr. ............. , avand codul fiscal nr. ........ din .o, , solicit
.............................. pentru ...........ccceveeeeenn, Situat la (adresa) ..o,

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

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

a) memoriul tehnic;

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

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

d) actul de infiintare al cimitirului;

e) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului/declaratie pe proprie
raspundere ca spatiul este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

f) regqulamentul de organizare si functionare a cimitirului, avizat de autoritatea
publica locala;

g) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara, respectiv chitanta de plata
a tarifului de autorizare nr. ............ dindatade .................. , In valoare de ............. lei.

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

Documentele mentionate la lit. a) - f) se depun in original sau in copie cu
mentiunea "conform cu originalul" si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant,
iar chitanta mentionata la lit. g) se depune in original.

* Pentru cimitirele infiintate dupa anul 1958

Data (completarii) ................ Semnatura ..................
B. Model pentru Referatul de evaluare pentru autorizarea sanitara a activitatilor
de Tnmorméantare/inhumare (cimitire)

MINISTERUL SANATATII
Directia de Samatate Publica ..............

REFERAT DE EVALUARE PENTRU AUTORIZAREA SANITARA



Subsemnatul(@), .....coeevvveiiiiiieeei . ,Incalitatede ..............ooun... ,

insotit/insotita de .............cocoeeennnns din cadrul
.................................................................. , (se specifica autoritatea competenta)
serviciul/biroul/compartimentul .............cccovvveiiiiiiiciieee e, ,

am efectuat la solicitarea .........cocoeevvviiiiiiiiiee e, ,

(denumirea solicitantului) cu Sediul TN ..........uviiiiiiie e ,
inregistrata la ............cccooeeieiiiiiiii, nr. ...../....../1200.., in prezenta
domnului/doamnei ..........cccceeviiiiiniiiiiniiinn, in calitate de ..........ccccvininnnee, , evaluarea
obiectivului ..........ccccoeune.. , cu sediul In localitatea .............cccoeeeueneee ) |
o] FR , judetul/sectorul ... , CU activitatea (cod CAEN)

(precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de activitate autorizata)
3. Dotarile cu utilitati sunt conforme prevederilor:

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

a) asigurarea alimentariicu apa .........ccccccvvviiiiiiinee e, |_ DA | NU_|
b) asigurarea grupurilor sanitare ..............ccccccciiiiiiiiiieeenen. |_DA | NU_|
C) asigurarea evacuarii deseurilor ...........cccceeveeiiieeeieiieiennnn, |_ DA | NU_|

d) asigurarea ventilatiei/temperaturii in salile de ceremonii .. |_ DA | NU_|
e) personalul (dotari conform normelor privind sanatatea si
securitatea in MUNCa) .........cccccvvvviiiiiiiieeeee, | DA _|_NU_|

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

2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare, deoarece s-
au constatat neconformitati privind obiectivul supus autorizarii (anexa).

Medic specialist/primar,



Anexa 6

A. Formular de cerere pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare
pentru activitati de incinerare a persoanelor decedate

Directia de Sanatate Publica .................ccooiiiin,

Nr. ... .0 ...
CERERE

Subsemnatul(@), .....cooeevveriiiiieeei e , cu domiciliul In localitatea
.................. ,judetul ..............., str. ............, bl./sc./et./ap. ...cccveeeiiiiiin,
posesor/posesoare al/a BI/Cl seria ......... Nr. e, , eliberat de
..................................... la data de ............., In calitate de .............. al .................., CU
sediulin ................ , telefon ................ cfaX o , inmatriculata la registrul
comertului cu nr. ............. , avand codul fiscal nr. ........ din .............. , solicit
.............................. pentru ..........ccccvveeeeen, Situat la (adresa) ..o,

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

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

a) memoriul tehnic cu detalii constructive ale crematoriului;

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

c) schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice activitatii;

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

e) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului/declaratie pe proprie
raspundere ca 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. ............ dindatade .................. , In valoare de ............... lei;

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

Documentele mentionate la lit. a) - €) sunt depuse in original sau Tn copie cu
mentiunea "conform cu originalul" si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant,
iar chitanta mentionata la lit. f) se depune in original.

Data (completarii) ................ Semnatura ..................

B. Model pentru referatul de evaluare pentru autorizarea sanitara a activitatilor
de incinerare a persoanelor decedate (crematorii umane)

MINISTERUL SANATATII
Directia de Sanatate Publica ...............................

REFERAT DE EVALUARE PENTRU AUTORIZAREA SANITARA

Subsemnatul(@), ....coooeveeeiiiiiieeee . , In calitate de ...........ccccuvene. ,
insotit/insotita de .............cccoeeeinnnns din cadrul
.................................................................. , (se specifica autoritatea competenta)



serviciul/biroul/compartimentul ..............cccviieiii,

am efectuat la SoliCitarea ........ccooocevveiiiieiie i, ,

(denumirea solicitantului) cu SEIUI TN ......eeiiiiiii e ,
inregistratala ...............cooeeiiiiiin, nr. ...../......./1200.., in prezenta
domnului/doamnei ........ccoeeeeeeeivieiiiiiieennn. ncaltate de ......cooevvvvinieiennnnnn. , evaluarea
obiectivului ..........c.coeuue.... , cu sediul in localitatea ..............cccuuvne.ee ySH
(3] SR , judetul/sectorul ............coooiiiiiiiii , Cu activitatea (cod CAEN)

(precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de activitate autorizata)
3. Dotarile cu utilitati sunt conforme prevederilor:

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

a) accesibilitate la apa potabila .......................... | DA | NU_|
b) asigurarea grupurilor sanitare ....................... |_ DA | NU_|
C) asigurarea evacuarii deseurilor ...................... | DA _|_NU_|
d) asigurarea sistemelor de filtrare si depoluare a a gazelor

dE Aardere .....coooeeeiiieieeee e |_ DA _|_NU_|
d) personalul (dotari conform normelor privind sanatatea si
securitatea iIn MuUNCa) ..o, | DA | _NU_|
Concluzii:

1. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare:

2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare, deoarece s-
au constatat neconformitati privind obiectivul supus autorizarii (anexa).

NOTA:

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

Medic specialist/primar,



