ORDIN nr. 1.532 din 29 decembrie 2017privind aprobarea formularelor prevdzute in
Hot&drédrea Guvernului nr. 741/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice si sanitare
privind serviciile funerare, inhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea si
retnhumarea cadavrelor umane, cimitirele, crematoriile umane, precum sSi criteriile
profesionale pe care trebuie sd le indeplineascd prestatorii de servicii funerare
si nivelul fondului de garantare

EMITENT ¢ MINISTERUL SANATATII

Publicat Tn MONITORUL OFICIAL nr. 46 din 17 ianuarie 2018

Vdzand Referatul de aprobare nr. F.B. 14.079/2017 intocmit de Directia generald de
asistentda medicalda si sdnatate publica,

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

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotdr&rea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sdnatdtii, cu modificdrile si completdrile
ulterioare,

ministrul sdndtdtii emite urmdtorul ordin:

Articolul 1

(1) Se aprobd modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare
pentru prestarea de servicii funerare si modelul referatului de evaluare pentru
autorizarea sanitard a prestatorilor de servicii funerare, prevdzute in anexa Nnr.
1 la prezentul ordin.(2) La eliberarea autorizatiei sanitare de functionare se
specificd activitdtile desfdsurate de prestatorul de servicii funerare, conform
codului CAEN.(3) Autorizatia sanitard de functionare in baza referatului de
evaluare se emite conform modelului previzut in anexa nr. 8 la Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1.030/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitard
pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru functionarea
obiectivelor ce desfdsoara activitdti cu risc pentru starea de sandtate a
populatiei, cu modificadarile si completdrile ulterioare.

Articolul 2

Se aprobad modelul cererii pentru obtinerea avizului directiei de sdndtate publica
in vederea imbdlsdmdrii, previdzut in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

Articolul 3

Se aprobd modelul declaratiei pe propria rdspundere a tanatopractorului cu privire
la metoda si substantele folosite, prevdzut in anexa nr. 3 la prezentul ordin.

Articolul 4

Se aprobd modelul cererii familiei pentru realizarea imbdlsamdrii, prevazut
Tn anexa nr. 4 la prezentul ordin.

Articolul 5

Se aprobad modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare
pentru activitdti de inmormdntare/inhumare (cimitire) si modelul referatului de
evaluare pentru autorizarea sanitard a activitdtilor de Tnmormantare/Tnhumare
(cimitire), prevdzute in anexa nr. 5 la prezentul ordin.

Articolul 6
Se aprobd modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare

pentru activitdti de incinerare a persoanelor decedate (crematorii umane) si
modelul referatului de evaluare pentru autorizarea sanitard a activitdtilor de



incinerare a persoanelor decedate (crematorii umane), previdzute in anexa nr. 6 la
prezentul ordin.

Articolul 7

Directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti vor duce la
Tndeplinire prevederile prezentului ordin.

Articolul 8
Anexele nr. 1-6 fac parte integrantd din prezentul ordin.
Articolul 9

Prezentul ordin se publicda in Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I, si intrd in
vigoare Tn 30 de zile de la publicare.

Ministrul sandtdtii,

Florian-Dorel Bodog

Bucuresti, 29 decembrie 2017.

Nr. 1.532.

Anexa nr. 1
A. Modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru

prestarea de servicii funerare
Directia de Sandtate Publicd ...... e emimmimeannnannnn

Nr.o ... /oo /oo
CERERE
Subsemnatul (@), -------- ... ... , cu domiciliul Tn localitatea
.................. , Judetul ........., str. ............ DT, .., bl. ., sSC
............ ., et. .y, @P- -ee-o----....., posesor/posesoare al/a BI/CI seria .........
NE et ettt eeeeennn , eliberat(d) de ... la data de ............. , in
calitate de ........ ... . al Societdatii ....... ... , cu sediul in
................ , telefon ................, fax ................, inmatriculatd la
registrul comertului cu nr. ............. , avand codul fiscal nr. ........ din
.............. ,solicit _._..__............pentru ............., situat la

. (adresa)...., avand ca obiect de activitate ............. si cod CAEN

............... I. Activitatea desfdsuratd constd in:
......................................................... I1. Anexez la cerere
documentatia* solicitatd completd, si anume:

a) copie a certificatului de Thregistrare la registrul comertului si certificat
constatator pentru punctele de lucru (dupd caz), actului constitutiv/statutului din
care sa reiasa codul CAEN;

b) memoriul tehnic privind spatiile si mijloacele de transport;

C) planul de situatie cu incadrarea in zond si schitele cu detalii de structurd
functionalsd;

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

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

T) dovada detinerii trusei/truselor de imbdlsdmare;

g) fisele de aptitudine ale personalului care atestd efectuarea examenelor medicale
la angajare si/sau examenelor medicale periodice, conform Hotdrdrii Guvernului nr.
355/2007 privind supravegherea sdndtdtii lucrdtorilor, cu modificdrile 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 modificdrile si completdrile ulteriocare, sau cartea de
identitate a vehiculului cu urmdtoarele inscrisuri specifice: categorie de
folosintd: autovehicul special; caroserie: SD funerar;

i) declaratia pe propria rdspundere cd spatiul pentru care se solicitd autorizarea
este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

J) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitard, respectiv chitanta de
platd a tarifului de autorizare Nr. ...eeceeeo--. dindatade ..... ... , In
valoare de ........... lei - copie conformd cu originalul;

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

* Documentele mentionate la lit. a)-j) vor fi depuse in copie cu mentiunea ,conform
cu originalul™ si vor fi semnate si/sau stampilate de c&tre solicitant.

Data (completdrii) Semnatura

NOTA:

In cazul in care prestatorul de servicii funerare isi extinde/modifici/restrange
activitdtile mentionate la pct. I, este obligat sa solicite emiterea unei noi
autorizatii sanitare de functionare.

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

MINISTERUL SANATATII

Directia de Sdndtate Publicd ............iiiiiiiian..

REFERAT

de evaluare pentru autorizarea sanitarad

Nr. ...... YA /20.....

Subsemnatul (@), ---cciiiii i , incalitate de ................ ,
Iinsotit/insotitd de ...ttt e e e din cadrul .......... (se specifica
autoritatea competentd)........... , serviciul/biroul/compartimentul
..................... , am efectuat la solicitarea ......(denumirea
solicitantului).......... , cU osediul In L. e e e e e , inregistrata la
.................... nr. ...../....../20......, in prezenta domnului/doamnei
................... , incalitate de ....................., evaluarea obiectivului
...................... , cu sediul Tn localitatea ........... .. c.ceceeuen.., Str.
..................... Nr. «ceeveeeeee.., Judetul/sectorul ......c.iiiiiiinennnnnnn,
cod CAEN .....iiiiiinnennn. si cu activitatea

tructura spatiilor de prestare a serviciilor funerare este conformd prevederilor:
...................... (precizarea prevederilor legale pentru fiecare tip de
activitate autorizatd) v v e vttt ittt et it 3. Dotdrile cu utilitdti sunt
conforme prevederilor:

privind:

a) conformitatea spatiilor
.................................................................... |_DA_]_NU_]|
conformitatea spatiului pentru ingrijiri mortuare
......................................... |_DA_]_NU_]|

b) conformitatea mijlocului/mijloacelor de transport
.................................... |_DA_]_NU_]|

c) conformitatea produselor biocide folosite
................................................ |_DA_]_NU_]|

d) existenta trusei de imb&dlsdmare
.......................................................... |_DA_]_NU_]|

|_DA_]_NU_]



) agregat frigorific
|_DA_]_NU_]|
g) acces la apd potabila

|_DA_]_NU_]

h) racord la canalizare prevdzut cu filtru
........................................................ |_DA_]_NU_]|

i) asigurarea grupurilor sanitare, dus, vestiar
.................................................... |_DA_]_NU_]|

J) asigurarea evacudrii deseurilor
.................................................................. |_DA_|_NU_]

k) personalul (dotdri conform normelor privind sindtatea si securitatea in munci)

................ |_DA_]_NU_]

Concluzii:l. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatieil sanitare:
...................... 2. Nu sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea
autorizatiei sanitare, deocarece s-au constatat neconformitdti privind obiectivul
SuUpus autorizdrii (se mentioneazd).

Medic specialist/primar,

Anexa nr. 2

- Model -

CERERE

pentru obtinerea avizului directiei de sandtate publicd in vederea Imbdlsdmdarii
Subsemnatul (@), ------.-_._...... , tanatopractor conform Certificatului Ministerului
Sandtatii nr. ..... S e e , legitimat(d) cu CI seria .... Nr. ........ ,
eliberat(d) de ........ la data de ....... , cu domiciliul in ............. ,
judetul ............. , str. ....... Nr. «..... , bl. ... ; SC. ceeaen- , aAp. . -.- Y
angajat al Societatii ................ , cu sediul in localitatea ............ ,
judetul ........ .. ... ; 2dresSa s , inmatriculatd la registrul
comertului cu nr. ............. , solicit avizul directiei de sdnidtate publicd Tn
vederea efectudrii imb&dlsdmdrii dlui/dnei... . decedat/decedate la data de ... si
aflat(e) la adresa ................ -

Anexez la prezenta copie dupa Certificatul de tanatopractor nr. ....... /A ,

copie dupd certificatul medical constatator al decesului doamnei/domnului
............... , cererea familiei pentru Imbdlsdmare si declaratia privind metoda
si produsele biocide folosite.

Data Stampila
prestatorului de servicii funerare

Anexa nr. 3

- Model -

DECLARATIE

pe propria radspundere a tanatopractorului

Subsemnatul, ............. , tanatopractor Tn baza Certificatului nr. _.._.__. , emis
de Ministerul Sandtatii, domiciliat in ............... , str. ..., nr.
....... , bl o, sC. o, etl L, AP i,
sectorul/Jjudetul ................ , posesor al CI/BI............. seria .........

NE . ot eeeenenn , eliberat(da) de ........... la data de ...... ... , CNP



cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii,

declar pe propria rdspundere urmdtoarele: — voi folosi ca metoda de
imbdlsdmare/tanatopraxie ... si tehnica ........u..., Ccare presupune injectarea
IN e S1 IN e . a urmdatoarelor produse si substante chimice: ... .y
Tn cantitatea de ... :— procedura de imbdlsdmare/tanatopraxie nu va urmiri

conservarea definitiva a corpului defunctei (defunctului) si se vor folosi numai
produse biocide avizate de cdtre Comisia Nationald pentru Produse Biocide.
Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesard pentru

(numele,
prenumele si semndtura)

Anexa nr. 4

- Model -

CERERE

pentru imbdlsdmarea defunctei/defunctului

Subsemnatul, ... ., avand calitatea de:

[1 sot/sotie al/a defunctei/defunctului;

[1 rudd apropiatid a defunctei/defunctului, gradul ...... ;

[1 persocand mandatatd prin contract pentru a se ingriji de inmormantare;

[1 persocand stabilitd prin testament pentru a se ingriji de Inmorméntare,

al .. (numele si prenumele persoanei decedate)..... solicit efectuarea imbdlsamarii
defunctei/defunctului in vederea desfdsurdrii in bune

conditii a serviciilor funerare.

[l Declar c& dorim expunerea defunctei/defunctului cu capacul sicriului deschis.
[1 Declar ci& inmormédntarea defunctei/defunctului presupune transportul pe o
distanta de ...km.

Data Semn&dtura

Se bifeazda cu X in cdsuta corespunzdtoare.
Anexa nr. 5
A. Modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru

activitdti de inmormdntare/inhumare (cimitire)
Directia de Sandtate Publicad .........iiiiiiiiiininnnnn.

Nr. ... /.. ./ ...

CERERE

Subsemnatul (&), - - - oo , cu domiciliul Tn localitatea
.................. , jJudetul ..............., str. ......nr. ...., bl. ., sc.

...... s, €et. ., AP- iiiiiiiiiiiiiiiaaaaaa----., pOsesor/posesoare al/a BI/CIl seria
......... NEe viieerennnnee, €liberat () e vui ittt ittt et e ettt ettt teeeeeennn
ladatade ............. , Tncalitate de .............. al ... , Cu
sediul Tn ... ... ... ...... , telefon .. ... ... ........ , Fax ... ,
Tnmatriculatd la registrul comertului cu Nr. ............. , avand codul fiscal nr.
........ din ..............,solicit ... ... ... ... ... ............. pentru
........................ , situat la .......(adresa)....., avand ca obiect de

activitate (cod CAEN) ... e e e e e .
Anexez la cerere documentatia solicitatda completd, si anume:
a) memoriul tehnic;



b) planul de situatie cu incadrarea 1in zon&d/copie dupd certificatul de urbanism*;
C) schite cu detalii de structurd functionald si dotdri specifice;

d) actul de infiintare a cimitirului;

€) acte doveditoare privind detinerea legald a spatiului si declaratie pe propria
raspundere ca spatiul este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

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

g) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitard, respectiv chitanta de
platd a tarifului de autorizare nr. ............ din data de ......iiiiiiin. , in
valoare de ..._._........ lel - copile conformd cu originalul;

h) alte documente care si ateste indeplinirea cerintelor legale, identificate de
personalul specializat, prezentate Tn 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 cdtre solicitant.Notd

* Certificatul de urbanism se va depune doar pentru cimitirele infiintate dupd anul
1958, in situatiile prevazute la art. 24 alin. (1) lit. b) si c) din Hotdrérea
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 sd le indeplineasca prestatorii de servicii funerare si nivelul
fondului de garantare.

Data (completdrii) Semnatura

B. Model referatului de evaluare pentru autorizarea sanitard a activitdtilor de
Tnmormantare/Tnhumare (cimitire)

MINISTERUL SANATATII

Directia de Sandtate Publicéd ... .

REFERAT

de evaluare pentru autorizarea sanitarad

Nr.o ..., /oo /20... ..

Subsemnatul(@), ---.-ooioao..... , incalitate de ....... . .. . .o ioo... ,
insotit/insotitd de .............. din cadrul ............ (se specificd autoritatea
competentd) ....... , serviciul/biroul/compartimentul ...........0.00.... , am efectuat
la solicitarea ........... (denumirea solicitantullui)......... , cu sediul Tn
................. , inregistratd la .......vveveveeeeee.. N oo/ o..../200.., in
prezenta domnului/doamnei .............. .. ... , in calitate de

............... , Str. .. .iiiiiiiiiiii e, O siieeeen.e.., 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 alimentdrii cu apa

................. |_DA_]_NU_]
b) asigurarea grupurilor sanitare
.................. | _DA_|_NU_]
C) asigurarea evacudrii deseurilor



............... |_DA_|_NU_]|
d) asigurarea ventilatiei/temperaturii in sdlile de ceremonii

..................................................................... |_DA_]_NU_]|
€) personalul (dotdri conform normelor privind s&ndtatea si securitatea in munca)
......................................... |_DA_]_NU_]

Concluzii:1l. Sunt indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare:
.............................................................. 2. Nu sunt

indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare, deoarece s-au
constatat neconformitdti privind obiectivul supus autorizdrii (anexa).
Medic specialist/primar,

Anexa nr. 6

A. Modelul cererii pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru
activitdti de incinerare a persoanelor decedate (crematorii umane)
Directia de Sdndtate PublicCa ...

Nr. ... /... /. ...

CERERE

Subsemnatul (@), ---c-ciiioiiiii i , cu domiciliul Tn localitatea
.................. , Judetul ... iao., SErL Ll e i e i i i e NE L e,
bl. ... 5 SCo s ., et. .. =T o , posesor/posesoare al/a BI1/CI
seria .c...ee... N vttt eeennnn , eliberat(d) de ....uuiiinnn. la data de
............. , incalitate de ..............al .................., cu sediul Tn
.................. , telefon ................, fax ................, Inmatriculata
la registrul comertului cu nr. ............. , avand codul fiscal nr. ........ din
.............. , solicit ... .. ... ... .. ........... pentru
........................ , situat la .......(adresa)....., avand ca obiect de

activitate (cod CAEN) ...t e e e e e e

Anexez la cerere documentatia solicitatd completd, si anume:

a) memoriul tehnic cu detalii constructive ale crematoriului;

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

C) schite cu detalii de structurd functionald si dotdri specifice activitdtii;

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

€) acte doveditoare privind detinerea legald a spatiului/declaratie pe propria
raspundere cd spatiul este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu;

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

g) alte documente care si ateste indeplinirea cerintelor legale, identificate de
personalul specializat, prezentate Tn 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 cdtre solicitant.

Data (completdrii) Semndatura

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

MINISTERUL SANATATII

Directia de Sandtate Publicd . .

REFERAT

de evaluare pentru autorizarea sanitarad

Nr. ... /oL /20. .. ...

Subsemnatul (@), ------oooLo.o... , Tncalitate de ... ... .. ... ..o ... ,
insotit/insotitd de ................ din cadrul ........... (se specifica
autoritatea competentd).......... , serviciul/biroul/compartimentul ............... ,
am efectuat la solicitarea ............... (denumirea solicitantului)......... , CuU
sediul In ...ttt e , Inregistratd la ....cceiiiiiiiiinie.. nr.

..... /..e..../200.., in prezenta domnului/doamnei ............iiiiiiittetearaa., In



calitate de ... ... . .. ..o .... , evaluarea obiectivului ....... .. ... . ... . ..... , Cu

sediul Tn localitatea ....... ... oo eennmnx , St e nr.
............ , judetul/sectorul ..............cictteuu....., Cu activitatea (cod
CAEN) | i e aeeiaaas
....................................................................... 1. S-au

....................................................................... 2. Structura

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

de conformitate la conditiile igienico-sanitare privind:
a) accesibilitate la apd potabila

................................ |_DA_]_NU_]|

d) asigurarea sistemelor de filtrare si depoluare a gazelor de ardere
.............................................................. |_DA_|_NU_]

€) personalul (dotidri conform normelor privind s&ndtatea si securitatea in munci)
......................................... |_DA_]_NU_]

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

indeplinite conditiile pentru eliberarea autorizatiei sanitare, deoarece s-au
constatat neconformitdti privind obiectivul supus autorizdrii (anexd).

NOTA:

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

Medic specialist/primar,




