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ORDIN
Mun. Chişinău

O ~t z o a o  Nr. _________

Cu privire la ţinerea evidenţei biletelor de reabilitare/recuperare 
valorificate parţial/nevalorificate în Centrul de reabilitare a 
invalizilor şi pensionarilor „Victoria” al Republicii Moldova, 
or. Sergheevca, Ucraina şi în Centrul de reabilitare a persoanelor 
vârstnice şi persoanelor cu dizabilităţi (adulte) „Speranţa”, 
or. Vadul lui Vodă, mun. Chişinău

7 5

în temeiul prevederilor Regulamentului cu privire la modul de evidenţă şi distribuire a 
biletelor de reabilitare/recuperare acordate persoanelor în vârstă şi celor cu dizabilităţi, aprobat prin 
Hotărârea Guvernului nr. 372 din 06.05.2010, precum şi a Hotărârilor Comisiei naţionale 
extraordinare de sănătate publică a Republicii Moldova, a Regulamentului privind organizarea şi 
funcţionarea Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială, a structurii şi efectivului-limită ale acesteia, 
aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1263/2016,

ORDON:

1. Se restituie, în decurs de 5 zile din data emiterii prezentului Ordin, prin demers scris şi act 
de predare -  primire în 2 exemplare, Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială de către structurile 
teritoriale de asistenţă socială biletele de reabilitare/recuperare în Centrul de reabilitare a 
invalizilor şi pensionarilor „Victoria” al Republicii Moldova, or. Sergheevca, Ucraina şi în 
Centrul de reabilitare a persoanelor vârstnice şi persoanelor cu dizabilităţi (adulte) 
„Speranţa”, or. Vadul lui Vodă, mun. Chişinău:
1.1 biletele nevalorificate (21 zile) pentru trimestrele I, II ale anului 2020, conform anexei 

nr. 1 la prezentul ordin.
1.2 biletele valorificate parţial în trimestrul I al anului 2020, pentru modificarea termenului 

în coordonare cu deţinătorii acestora, conform anexei nr. 2 la prezentul ordin.
2. Centrele de reabilitare, în decurs de 5 zile din data emiterii prezentului Ordin, vor transmite 

Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială, printr-un demers şi act de predare-primire biletele 
valorificate parţial pentru trimestrul I al anului 2020, conform anexei nr. 3 la prezentul ordin.

3. Biletele de reabilitare/recuperare modificate vor fi eliberate deţinătorilor aflaţi în evidenţa 
structurilor teritoriale de asistenţă socială în baza ordinii de înscriere în Registrul de evidenţă



a solicitanţilor de bilete, conform unui grafic de plasare a beneficiarilor aprobat de Agenţia 
Naţională Asistenţă Socială în coordonare cu administraţia Centrelor de reabilitare.

4. Biletele de reabilitare/recuperare eliberate în trimestrul I al anului 2020, se consideră 
valorificate în cazul în care deţinătorul biletului are neutilizate mai puţin de 5 zile inclusiv, 
şi refuză valorificarea zilelor neutilizate printr-o confirmare scrisă, anexată la dosarul 
acestuia de către specialistul responsabil, iar persoana va depune o nouă cerere de luare în 
evidenţă.

5. în cazul deţinătorului de bilet, care a achitat parţial costul biletului de reabilitare, structura 
teritorială de asistenţă socială va prezenta Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială un demers 
scris, cu calculul mijloacelor financiare care urmează a fi restituite beneficiarului pentru 
zilele neutilizate, cu anexarea cererii scrise a solicitantului şi actelor confirmative în acest 
sens.

6. Agenţia Naţională Asistenţă Socială va restitui beneficiarilor sumele achitate pentru biletele 
cu preţ redus (conform punctelor 31, 31 \ 32, 33 din Hotărîrea Guvernului nr. 372/2010), 
pentru perioada neutilizată în baza actelor prezentate de către structura teritorială de asistenţă 
socială.

7. Raportul privind valorificarea biletelor pentru trimestrele I şi II ale anului 2020, semnat şi 
ştampilat de către şeful structurii teritoriale de asistenţă socială, întocmit conform anexelor 
nr. 2, 3 ale Hotărârii Guvernului nr. 372/2010 se prezintă Direcţiei financiare şi gestionare 
a mijloacelor financiare a Fondului de susţinere a populaţiei din cadrul Agenţiei Naţionale 
Asistenţă Socială în decurs de 15 zile lucrătoare din data emiterii prezentului ordin.

8. Raportul privind repartizarea biletelor pentru trimestrele I şi II ale anului 2020, întocmit 
conform anexelor nr. 4 şi nr. 5 ale Hotărârii Guvernului nr. 372/2010 de către unitatea 
responsabilă din cadrul Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială se prezintă Direcţiei financiare 
şi gestionare a mijloacelor financiare a Fondului de susţinere a populaţiei din cadrul aceleiaşi 
entităţi în decurs de 15 zile lucrătoare din data emiterii prezentului ordin.

9. Prezentul ordin se expediază spre executare conducătorilor instituţiilor vizate.
10. Controlul asupra executării prevederilor prezentului ordin mi-1 asum.

Director



Anexa nr. 1 la Ordinul nr. din C f l -  O S . Z c re

APROB
Şef al Direcţiei asistenţă socială
şi protecţie a familiei___________________
_______________________(nume, prenume)
n__________ ” _____________________ 2020

ACT de predare-primire 
a biletelor de reabilitare/recuperare nevalorificate (21 zile) 

de către persoanele în vârstă şi cele cu dizabilităţi

Subsemnaţii:
*

Reprezentantul Structurii teritoriale de asistenţă socială___________________________________________________  ________________________ ,
(Nume, Prenume), (funcţia),

partea care predă, pe de o parte şi
reprezentantul Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială______________________________________________________  ________________________,

(Nume, Prenume), (funcţia),

partea care primeşte, pe de altă parte, am întocmit prezentul ACT, conform căruia Partea care predă a transmis, iar Partea care primeşte a 
recepţionat biletele de reabilitare/recuperare pentru trimestrul______ al anului 2020, conform datelor din următorul tabel:

Nr. Denumirea centrului de reabilitare Numărul Termenul de reabilitare Unit. de
d/o biletului de la până la măsură Cantitatea

1.

2.

Partea care predă: Partea care primeşte:

Data ____  ____ Data

Semnătura Semnătura



Anexa 2 la Ordinul nr. 3 ^ _______ din 0  ̂• D&- 202,0

ACT
de predare-primire a biletelor de reabilitare/recuperare 

valorificate parţial la Centrul de reabilitare___________________________________________________
(denumirea Centrului de reabilitare)

de către persoanele în vârstă şi cele cu dizabilităţi

Subsemnaţii:

Reprezentantul structurii teritoriale de asistenţă socială__________________ , ________________________________________________ ,
(Nume, Prenume), (funcţia)

partea care predă pe de o parte şi reprezentantul Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială__________________________________________________
(Nume, Prenume), (funcţia)

partea care primeşte, pe de altă parte, am întocmit prezentul ACT, conform căruia Partea care predă a transmis, iar partea care primeşte a recepţionat 

bilete de reabilitare/recuperare pentru trimestrul______ al anului 2020, conform datelor din următorul tabel:______________

Nr.
d/r

Nr. biletului 
de reabilitare

Perioada de 
reabilitare

Numele, Prenumele 
beneficiar

Numărul zilelor 
utilizate de către 

beneficiar

Numărul zilelor 
neutilizate de către 

beneficiar
1
2
Total

Şef al S T A S _________________________________

(Nume, Prenume) (funcţia) L.Ş.

Executant:
Telefon de contact:



Anexa 3 la Ordinul nr. Z>H dinp».oÿ.2a2c

ACT
de predare-primire a biletelor de reabilitare/recuperare 

valorificate parţial Ia Centrul de reabilitare______________________________________
(denumirea Centrului)

de către persoanele în vârstă şi cele cu dizabilităţi

Subsemnaţii:

Reprezentantul Centrului de reabilitare______________________________________ , ____________________________________ __________
(Nume, Prenume), (funcţia)

partea care predă pe de o parte şi reprezentantul Agenţiei Naţionale Asistenţă Socială_____________________________________________ _____
(Nume, Prenume), (funcţia)

partea care primeşte, pe de altă parte, am întocmit prezentul ACT, conform căruia Partea care predă a transmis, iar partea care primeşte a recepţionat 

bilete de reabilitare/recuperare pentru trimestrul___________ al anului 2020, conform datelor din următorul tabel:______________

Nr.
d/r

Structura teritorială 
de asistenţă socială 

care a eliberat biletul

Nr. biletului 
de reabilitare

Perioada de 
reabilitare

Numele, Prenumele 
beneficiar

Numărul zilelor 
utilizate de către 

beneficiar

Numărul zilelor 
neutilizate de către 

beneficiar
1
2
Total

Director al C entrulu i______________________

(Nume, prenume) (Semnătura)

Executant:
Telefon de contact:


