UNITATEA”). .« oot e e e e
JUDETUL . . oot

CEREREA DE FINANTARE FUNDAMENTATA
PENTRU PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA FINANTATE DIN BUGETUL MINISTERULUI SANATATII

ANEXA NR. 9

la normele tehnice

AVIZAT,
UNITATEA DE ASISTENTA
TEHNICA ST MANAGEMENT A

PROGRAMULUI

SURSA DE FINANTARE: . . e eeveteetteeeneeaenaaennnnn )
PENTRULUNA ... ittt iiittiiiennenencnnn
Nrooooeeiieiinnenn, din........oooviiiinen
MII LEI
Plati Disponibil Sume necesare pentru luna curenta
Prevedere efectuate
bugetard (cumulatde | )4 de
Prevedere getara f la 1 ianuarie i
bugetard ap_robata in Sume finantate pénd in uti izare a Total Total
Denumire program / subprogram aprobata trlmierit:ﬁlsw igiﬁ:ﬁiatiﬁzliilv ultima zi a fon&isl?lzor disponilgil din| Se Ptilizeazé necesar 5
pentru anul | > - lunii puscfa cont rimas in luna entru Se acopera
...... thpf)mbﬂul luna curenta) precedente dlspo;ltle neutilizat la | pentru care pluna din Necesar de alimentat
din trimestrele celei pentru anterior data se solicita .| disponibil
; C e curenta,
anterioare care se face solicitdrii, din| finanfarea | . " .
solicitarea ) care :
0 1 2 3 4=3/2 5=2-3 6 7=8+9 8=6 9
TITLU CHELTUIELL ™). .......
PROGRAMUL NATIONAL ™). ..
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Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate

Directorul executiv al directiei de sanatate publica Director executiv adjunct economic
Nume si prenume Nume si prenume
Semnatura Semnatura

In situatia in care cererea se intocmeste de catre alte unitati sanitare/institutii care implementeaza programe nationale de sanatate publica, aceasta
se semneazd de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana responsabild cu implementarea programelor nationale de
sandtate publica 1n unitatea respectiva

1. NOTA

" Unitatea este, dupa caz :

a) directia de sdnatate publica pentru programele implementate la acest nivel, precum si cele implementate de unitatile din subordinea autorita
tilor administratiei publice locale, precum si pentru furnizorii privati de servicii medicale care deruleaza programe nationale de sanatate publica

si 2016.

b) alte unitati sanitare/institutii din subordinea Ministerului Sanatatii, conform prevederilor Ordinului MS nr. .. . /. . . .. /2015 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica in anii 2015 si 2016.

™) Se consemneazi sursa de finantare "Buget de stat" sau "venituri proprii - accize", dupi caz.

") Se consemneaza titlul de cheltuieli "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru programele nationale de sinitate publica implementate de unita tile
sanitare din subordinea autoritatilor administratie publice locale "Bunuri si servicii - DSP" - pentru programele nationale de sénatate publica
implementate de directiile de sanatate publica, institutii publice din subordinea Ministerului "Transferuri" pentru programele nationale de sanatate
publica implementate de unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii.

") Se consemneaza programul national de sanitate publici implementat.

ook

) Se consemneaza subprogramul national de sanatate publica implementat.

2. NOTA
MACHETA SE VA COMPLETA DISTINCT, PENTRU FIECARE SURSA DE FINANTARE, TITLU DE CHELTUIELI ST PROGRAM DE
SANATATE PUBLICA CU INCADRAREA IN BUGETUL APROBAT, in douid exemplare din care, unul se depune la DSP/UATM, dupi caz.
Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se solicita finantarea.
Cererile de finantare fundamentate vor fi insotite de anexele: borderou centralizator, decontul de cheltuieli, situatia cantitativ valorica a stocurilor
si nota justificativa.
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PROGRAMUL/SUBPROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

NR......... /DATA.....covvvunnn
cuprinzand documentele justificative ale ordonatorului secundar/tertiar de credite care insotesc cererile de finantare fundamentate pentru luna. ......
SUFSA cuveriernrnenronrananncnns tithul .oeevnnnniiiiii
DOCUMENTUL
DENUMIREA
TERMENELE DE BUNURILOR/ SUMA SOLICITATA DE
NR. CRT. PLATA A SERVICIILOR/ FINANTAT
. DENUMIREA DATA EMITERII OBLIGATIILOR LUCRARILOR (lei)
FELUL NUMARUL . ACHIZITIONATE”
FURNIZORI NEACHITATI FURNIZORULUI SERIA (Ziua/ Luna/ Anul)
0 Medicamente
1 . . ) Materiale sanitare
Din lunile anterioare
2 7 Reactivi
3
4 Medicamente
5 Materiale sanitare
Din luna curenta
6 Reactivi
7
TOTAL x x X x x x Medicamente
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X

X

X

X

X

X

Materiale sanitare

X

X

X

X

X

X

Reactivi

“Se va mentiona numele documentului in conformitate cu legislatia privind documentele financiar-contabile, precum si in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului finantelor publice nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea
angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile ulterioare (ex. Factura fiscala, statul de plata, angajamente legale

etc.)

— Se vor mentiona numai bunurile/serviciile/lucrarile care au fost achizitionate in vederea realizarii activitatilor din cadrul
programului/subprogramului national de sanatate publica pentru care se intocmeste borderoul centralizator, asa cum sunt ele prevazute
in Ordinul ministrului sanatatii nr. . . . /. . .. /2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate

publica 1n anii 2015 si 2016.

Subsemmatul . ........... ... .. ... ... ..

acestei verificdri, confirm ca sunt indeplinite toate conditiile de legalitate necesare in vederea vizarii acestora pentru "BUN DE

PLATA".

Semnatura persoanei
imputernicite,

(numele in clar si semnatura)

, in calitate de persoand imputernicitd de ordonatorul de credite, confirm
pe propria raspundere ca am realizat verificarea documentelor justificative mentionate in prezentul borderou centralizator si, urmare

ORDONATORUL DE
CREDITE,

(numele 1n clar si
semnatura)

COORDONATORUL
PROGRAMULUI,

(numele 1n clar si
semnatura)

Cererea justificativa Intocmitd de unitatea sanitara pentru luna curentd si borderoul centralizator vor fi insotite de: copii ale
facturilor emise de furnizor pentru bunurile si serviciile achizitionate in cadrul programului/subprogramului in luna precedenta, copii

o

ale statelor de plata aferente personalului care desfasoara activitati in cadrul programelor nationale de sanatate publicd, copii ale
ordinelor de deplasare, borderoul centralizator pe CNP pentru situatia In care modalitatea de platd este exprimata in tarif/serviciu
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medical si situatia stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, precum si de decontul de

cheltuieli.

PROGRAMUL/SUBPROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

DECONT
NR......... /MDATA. .. eiiiiinnnn.
PRIVIND UTILIZAREA SUMELOR ALOCATE IN LUNA ........... / ANUL
SUISA coveeeeeennnneecennnncenns L3 19 11 1 I PP PPN
lei
Unitatea Total suma de utilizat in Pliti
luna anterioara ’
Suma .
Disponibil | finantati in . i ) Numarul . Denumirea TOTAL R?S.t
. ’ Denumire documentului documentului Data . ... Suma neutilizat
din cont luna . . o bunurilor/serviciil L sume
) . furnizor pentru care se prin care s-a emiterii . achitata .
(lel) anterioara or achitate achitate
(Iei) face plata efectuat plata
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=1+2-9

Directorul executiv al directiei de sanatate publica

Nume si prenume

Director executiv adjunct

economic

Nume si prenume
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Semnatura Semnatura

In situatia in care cererea se intocmeste de catre alte unitafi sanitare/institufii care implementeaza programe nationale de sanatate
publicd, aceasta se semneaza de catre conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana responsabild cu implementarea
programelor nationale de sanatate publica in unitatea respectiva

1.Unitatea este, dupa caz :

a)unitati sanitare/institutii din subordinea Ministerului sdnatatii;

b)unitatea sanitard din subordinea autoritatilor administratiei publice locale;

c) alte unitati sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii;
d) unitati sanitare private.

2.Decontul se intocmeste lunar, distinct pentru fiecare program/subprogram national de sanatate publica prevazut in contract.

3.Decontul va fi insotit de copia ordinelor de plata insotite de extrasul de cont cu viza trezoreriei precum $i a urmatoarelor
documente: copii ale facturilor emise de furnizor pentru bunurile si serviciile achizitionate de spital, care au facut obiectul platilor,
copii ale statelor de plata aferente personalului care desfasoara activitati in cadrul programelor nationale de sanatate publica, copii
ale ordinelor de deplasare si borderoul centralizator pe CNP pentru situatia in care modalitatea de plata este exprimatd in
tarif/serviciu medical;

4.Decontul lunar se intocmeste In doud exemplare, din care un exemplar se depune la Directia de sanatate publica a judetului
................ /Municipiului Bucuresti / UATM, dupa caz, in primele 5 zile ale lunii curente pentru luna precedenta.
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