Anexala ASFnr. ...
Nr. inregistrare solicitant .............

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
referitoare la conditiile igienico-sanitare
pentru unitatile de Invatamant

Subsemnatul (a) ..................cccvevveeee InCalitate de v,
8 e cu sediul in localitatea ...........ccoceveeieiiniiicceen,
] | SRRSO ] SR sect/jud ...coooviiiiei,
avand codul fiscal .......ccccoeiiiiiiiiiinenn. declar urmatoarele pe propria raspundere,
cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite prin lege :
ODIECHIVUL......eiiiieie e, din localitatea .........cccccoooiiiiiininiiiee,
] | GRS N s JUD se desfasoara
activitatea / activitatile ( cod CAEN ) oo
Sunt asigurate urmatoarele :
1. obiectivul are structura functionalda conform ordinului M.S. ................. ( se enumera

spatiile / incaperile, destinatia acestora, suprafata) :

3. detin acordul asociatiei de proprietari si al locatarilor din imediata vecinatate , conform
Legii locuintei nr. 114/1996 republicata cu modificarile si completarile ulterioare ( pentru
obiective aflate in imobile colective ) DA/ NU
4. Tn obiectiv sunt asigurate urmatoarele utilitati:

a. apa potabila distribuita in sistem centralizat / din sursa proprie (put forat, fintana cu hidrofor,
buletin de analiza a apei nr ...................... din data

b. apa calda DA / NU

C. grup sanitar cu racord la apa curentd DA /NU, amplasat in incinta / exterior

d. canalizare — racord la sistem public / alt sistem de evacuare ape uzate

e. evacuare deseuri menajere conform contractului nr. .............. Cu societatea ..........eeue.n.

f. nr. angajati : cadre didactice ......... personal de intretinere ......... AU / NU AU verificata
starea de sandtate prin serviciul specializat de medicina muncii SC

................................



MA ANGAJEZ SA RESPECT REGLEMENTARILE LEGALE IN VIGOARE
SPECIFICE DOMENIULUI MEU DE ACTIVITATE

Am fost informat in legaturd cu continutul Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
1030 / 20.08.2009, art.7 (1) d. conform caruia, pentru obtinerea Autorizatiei Sanitare de
Functionare in baza declaratiei pe propria raspundere, unitatile de invatdmant care prezinta
neconformitati, vor depune la Directia de Sdnatate Publica Ilfov, pdnd pe data de
.......................... , un plan de conformare si dovada existentei surselor de finantare pentru
activitatile cuprinse in programul de conformare.

Unitatile care nu sunt conforme si prezinta plan de conformare dar nu fac dovada
finantarii, vor primi notificare de respingere.

Data Semnatura solicitantului
L.S.



