Anexa nr. 1

Modelul primei notificdri de deces

Antet institutie
Catre

Consiliul de monitorizare a implementdarii Conventiei privind drepturile persocanelor cu

dizabilitati

In temeiul prevederilor art. 13 alin.

(1)

din Legea nr.

8/2016 privind infiintarea

mecanismelor prevdzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,

modificdarile si completdarile ulterioare,

vd notificam cu privire la urmatorul deces:

cu

1. Informatie cu privire la institutie

Denumirea
institutiei/spitalului/sectiei de
spital

Codul serviciului social (daca
este cazul)

Localitatea

Adresa

Numele si prenumele
conducatorului institutiei

Servicii oferite

Formularul a fost completat | Nume si prenume Data

de:

Functia

Numar de telefon

Adresa de e-mail

2. Informatii cu privire la persoana decedatd

Numarul Data Numrul si dgta

A A . . . .., [documentului de

inregistrarii in Nume si || Data interndrii/ . A

. .. [CNP .. ... [admitere in

registrul de prenume (nasterii admiterii in ) .
centru/internare in

decese centru .
spital

3. Circumstantele decesului

oo . Data Ora Numarul certificatului constatator
Cauza decesului (din certificatul decesului [[decesului [[al decesului
medical constatator al decesului)

centru*®

Decesul a survenit ca urmare a unui incident petrecut in

DA

4. Notificarea organelor judiciare

DA




Au fost notificate/sesizate organele de
politie?
1S

Care este motivul sesizarii organelor
de politie?

a organelor judiciare?

Este decesul obiectul expertizei DA NU
medico-legale conform legislatiei?
Este decesul obiectul unei investigatii |DA NU Nu se cunoaste

Director/Sef centru/institutie publicd, ONG,

spital/sectie de psihiatrie,

* Se va anexa fisa de incident.




Anexa nr. 2

Modelul celei de-a doua notificdri de deces

Antet institutie

Catre

Consiliul de monitorizare a implementdarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati

In temeiul prevederilor art. 13 alin. (2) din Legea nr. 8/2016 privind infiintarea
mecanismelor prevdzute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, va notificam cu privire la urmatorul deces:

1. Informatie cu privire la institutie

Denumirea institutiei/spitalului/
sectiei de spital

Codul serviciului social
(daca este cazul)

Localitatea

Adresa

Numele si prenumele
conducatorului institutiei

Servicii oferite

Formularul a fost completat de: |Nume si prenume Data

Functia

Numar de telefon

Adresa de e-mail

2. Informatii cu privire la persoana decedata

Numadrul si
< data

Numarul . Data . o .

RPN Nume si1 . Data internarii/ documentului

inregistrarii in nasteri |[CNP o ein . n

. prenume . admiterii in centru  |de admitere in

registrul de decese i .
centru/internar
e 1n spital




a) Sex (gen)

Barbatesc
Femeiesc
b) Dizabilitatea
Numarul si data Valabilitate Gradul de handicap Tlpu! de
) S a handicap
certificatului de .
A R certificatulu
incadrare in grad i de
de handicap handicap Grav [ Accentuat Mediu Usor
c) Persoana decedati are apartinitori? DA NU
Daca DA, completati datele despre apartinatori
Nume
Prenume
Grad de rudenie
Adresa
Numar de telefon
Pistra legitura cu decedatul? ~ |[DA NU
3. Circumstantele decesului
Ora

Cauza decesului (din certificatul constatator al | Data

decesului)*

decesului

Numarul certificatului

d | )
decesuiu constatator al decesului




Numele medicului care a completat
certificatul constatator al
decesului/specializarea medicului/institutia
angajatoare

Unde a avut loc decesul? [Centru || Spital

Ambulanta

Domicili

Decesul a survenit ca urmare a unui incident petrecut n centru?

Altele

DA NU

Daca raspunsul este DA,
detaliati

Decesul s-a produs in timpul sau pana la 30
de zile de la o interventie chirurgicala?

DA

Daca raspunsul este DA, detaliati care a fost
interventia chirurgicala? Unde a avut loc?

Decesul era asteptat ca urmare a unei boli sau
conditii medicale?

DA

Data cand a fost consultat de medic (ultima data Tnaintea decesului)

zz.1l.aa

4. Notificarea organelor judiciare

Au fost notificate/sesizate organele de politie?

DA

Care este motivul sesizarii organelor de
politie?

Este decesul obiectul expertizei medico-legale
conform legislatiei?

DA

Este decesul obiectul unei investigatii a
organelor judiciare?

DA

Nu se cunoaste

5. Detalii despre ultima persoand implicata in acordarea de ngrijiri persoanei decedate




Numele si prenumele persoanei care a acordat
ingrijiri

Functia

Este persoana angajati a institutiei/spitalului? |DA NU Nu se cunoaste
Denumirea angajatorului
Primaria
o . A : de Centrul/
6. AFormthaple d% inmorméntare a persoanei decedate vor | g, oiio g Unitatea
f1 Indeplinite de catre: N rezidentiala

7. Alte informatii
relevante

Director/Sef centru/institutie publicd, ONG, spital/sectie de psihiatrie




