Model cerere unitate/subdiviziune administrativ-teritorială

CERERE DE AVIZARE A INFIINTARII CCI – la solicitarea unității/subdiviziunii administrativ-teritorială
Către
DSP BRASOV
Subsemnatul,.	,
(numele şi prenumele primarului)
în calitate de reprezentant al UAT .................................., cu sediul social aflat la adresa:...................................., telefon/e-mail ......................................................, vă rog să binevoiţi a
aviza înființarea Centrului Comunitar Integrat Comuna...................., ca și unitate publică cu/fără personalitate juridică, în subordinea autorităţii executive a administraţiei publice locale din comuna......................
Declar pe propria răspundere următoarele:
1. Spațiul în care funcționează Centrul Comunitar Integrat aparține Unității Administrativ Teritoriale a comunei .......................și este atribuit spre folosință Centrului Comunitar Integrat prin Hotărâre de Consiliu local sau altă formă (precizați).............................
2. Sunt respectate condițiile stabilite prin HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea activităţii de asistenţă medicală comunitară, referitor la:
· personalul angajat în CCI, format din:
asistent medical comunitar, asistent social și alte categorii, dacă e cazul(enumerați):
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................
· încadrarea coordonatorului de CCI, cu indeplinirea prevederilor legale
· baremul minim pentru organizarea centrului comunitar integrat, conform art. 23 alin (1)
· baremul minim de dotare cu bunuri şi echipamente nemedicale pentru centrul comunitar integrat conform art. 23 alin (2)
· baremul minim de dotare cu echipamente medicale pentru centrul comunitar integrat conform art. 23 alin (3)
· alte structuri care funcționează complementar în Centrul Comunitar Integrat (cabinete medicale, ș.a.) Enumerați:
 (
26
)
 (
25
)

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................
Anexez prezentei cereri următoarea documentaţie:
1. Hotărârea CL de înființare a CCI și de atribuire a spațiului pentru funcționarea CCI
2. Memoriu tehnic justificativ care să conțină indicatorii de vulnerabilitate ai comunității (număr minim de 500 de persoane aparținând grupurilor vulnerabile; distanță mare față de unități sanitare, localități izolate și unde atragerea personalului medical se face cu dificultate; lipsa medicului de familie sau a unui număr suficient pentru ca acesta sa-și poată organiza lista de capitație; număr crescut de indicatori ai starii de sănătate cu risc negativ (minore gravide, nașteri la domiciliu, copii nevaccinati, cu rahitism, cu diferite afecțiuni medicale care necesită o monitorizare permanentă din partea specialiștilor, nivel crescut al indicatorilor de risc social și risc educațional);
3. Schița tehnică a clădirii și alocarea spațiilor pe activități, ștampilată de persoană autorizată
4. Plan de amplasare în zonă a CCI
5. Organigrama UAT și extras din Revisal pentru personalul care lucrează în CCI, inclusiv pentru coordonatorul CCI
6. Orarul de funcționare al CCI
7. Fișa postului coordonatorului de CCI, cu indeplinirea prevederilor legale
8. Autorizația sanitară de funcționare pentru cabinetele unde se desfașoară activitate medicală complementară în CCI, dacă este cazul
9. Protocolul de colaborare/contractul cu profesioniștii care desfășoară activitate complementară în CCI, din care să reiasă că activitatea medicală este derulată cu prioritate pentru beneficiarii centrului
10. Protocoale de colaborare/asociere cu:
a. alte unitate administrativ teritoriale;
b. cu instituții/ asociații locale și centrale, naționale care pot sprijini financiar funcționarea centrului comunitar integrat (Consiliul Județean, Grup local de dezvoltare, ministere si deconcentrate ale acestora etc);
c. cu organizații non-guvernamentale naționale sau internaționale (de ex. UNICEF, Banca Mondială).
Declar pe propria răspundere că actele în copie sunt conforme cu originalul şi îmi asum responsabilitatea pentru veridicitatea celor susţinute în documentaţia depusă.
Mă angajez ca după avizarea înființării CCI, vor fi depuse documentele pentru autorizarea sanitară de funcționare a CCI pe codul CAEN 8690 Alte activități referitoare la sănătate umană
Corespondenţa în vederea soluţionării cererii solicit să se efectueze prin:
_
|_| poştă la adresa ......................................................
_
|_| e-mail la adresa .....................................................



Semnătura,
.....................


Ştampila





