Anexa 1 la nr.H.C.L. nr.55/30.04.2025

Anexa nr. 2 la

Hotirarea Consilivlui Judetean Iifovnr, "/ l V72025

Metodologia de acordare a sprijinului financiar pentru realizarea tratamentelor

stomatologice unor anumite categorii socialc de copii si tineri din judetul Ilfov

1. Informatii generale

1.1. Context

Datoriti prezentei scizute a copiilor si adolescentilor in cabinetele stomatologice, au fost
identificate probleme de sinitate orald cu impact asupra stirii de sinitate precum §i a calititii
vietii, fapt ce determind costuri asociate. Un alt factor determinant este lipsa cabinetelor
stomatologice in scoli, a ciror prezent? ar facilita preventia acestor tip de afectiuni.

Conform prevederilor art. 129 alin. (7) lit. ¢) din Ordonania de urgentd Nr. 57/2019
privind Codul administrativ, consiliul local are atribufii privind gestionarea serviciilor de interes
local astfel: (7) fn exercitarea atributiilor previzute la alin. (2) lit. d), consiliul local asigurd,
potrivit competentei sale 5i in condifiile legii, cadrul necesar pentru furnizarea serviciilor
publice de interes local privind ¢} sdndtatea:

in ceea ce priveste imbunitifirea san#tafii, respectiv, in conformitate cu prevederile art.
173 alin. (5) lit. &) din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completirile ulterioare, Judetul Iifov - Consiliul Judetean: ”(5)
In exercitarea atributiilor previzute la alin. (1) lit. d), consiliul judefean asigurd, potrivit
competentelor sale si in condifiile legii, cadrul necesar pentru furnizarea serviciilor publice de
interes judefean privind: c) sdndtatea”.

In conformitate cu prevederile art. 35 (1) din Legea 273/2006 privind finantele publice
locale:

Colaborare, cooperare asociere, infrétire, aderare

(1) Autoritdyile deliberative pot aproba colaborarea sau asocierea pentru realizarea
unor lucrdri §i servicii publice locale. Colaborarea ori asocierea se realizeazd pe baza de
contracte de asociere, in care se previd §i sursele de finantare reprezentind contribufia fiecdrei
autorititi a administratiei publice locale implicate, Contractele de asociere se incheie de cdtre
ordonatorii principali de credite, in conditiile mandatelor aprobate de fiecare consiliu local

implicat in colaborare sau asociere.
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1.2. Cadrul legislativ

- Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile §i completérile ulterioare;

- Legea nr. 273 din 29 iunie 2006 privind finantele publice locale;

- Legea nr. 292 /2011 a asistentei sociale, cu modificarile §i completarile ulterioare;

- Legea nir. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

1.3. Abordare

Judetul Ilfov - Consiliul Judetean isi propune si continue politica de dezvoltare locala,
prin acordarea unui sprijin financiar nerambursabil pentru copii §i adolescenti, indiferent de
categoric sociald, etnie ori status fizic §i mental, prin asigurarea sumelor necesare pentru
tratamentul stomatologic din bugetul Judetului Tifov- Consiliul Judetean, cu sprijinul unitatilor
administrativ teritoriale din judet, in cadrul Proiectului ,Hfov zémbeste junior”, denumit in
continuare “Proiect”.

2. Obiectiv

Obiectivul principal al acestui Proiect este facilitarea accesului la servicii medicale
stomatologice gratuite unor categorii de copii §i tineri cu varsta cuprins intre 3 si 26 ani care
locuiesc in judetul llfov, in vederea depdsirii unor situatii deosebite care pot duce alterarea starii
de sdntate, precum si la aparitia sau sporirea riscului de excluziune sociald.

Totodats, tratamentele stomatologice ce vor face exceptie §i nu se vor efectua in cadrul
proiectului ,,Jifov zdmbeste junior” sunt tratamentele estetice de tipul bijuterii dentare, fatete
dentare, albire dentar3.

3, Perioada

Sprijinul financiar se acorda pentru anul 2025, dupi aprobarea prezentei metodologii §i
semnarea protocolului de cooperare cu unitatea administrativ teritoriald la care beneficiarul are
domiciliul/resedinta i Colegiul Medicilor Stomatologi lifov.

4. Cuantum

4.1 Valoarea totaldi a proiectului este de 1.035.000 lei, respectiv tratamente
stomatologice in cuantum de 1.000.000 lei (maxim 2500 lei pentru fiecare copil sau tanar ce
indeplineste criteriile de la punctul 5.2.) precum §i materiale informative in valoare de max.
35.000 lei din bugetul proiectului.

4,2 Judetul Iifov - Consiliul Judetean va asigura cuantumul sumelor de bani necesare
acorddrii sprijinului financiar in baza protocolului de cooperare incheial cu unitétile

administrativ teritoriale (UAT) de pe raza administrativ-teritoriala.
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4.3 Plata sprijinului financiar se face prin virament catre UAT, in vederea achitérii
sumelor citre cabinetul stomatologic care a prestat serviciile stomatologice, pe baza de facturd,
emisi In conformitate cu prevederile legale.

5. Beneficiarti eligibili

5.1 Pentru obtinerea finantarii alocate prin prezentul Proiect, beneficiarii eligibili sunt
copiii cu vérste cuprinse intre 3-18 ani, inclusiv tineri cu varsta cuprinsa intre 18-26 ani, care
sunt incadrati intr-o unitate de invitimant de stat cu frecventd zi, locuiese in judetul Ilfov §i
intrunesc criteriile prevazute la art. 5.2.

5.2 Conditiile necesare pentru acordarea sprijinului financiar:

5.2.1 Solicitantul sau reprezentantul legal (dupa caz) s aibd domiciliul/resedinta
stabilit/s in localitatea din judetul Ilifov in care depune documentatia pentru Inscriere;

52,2 Dovada venitului net lunar per familie in cuantum maxim de 5142 lei, in baza
adeverintei de venit ( ANAF);

Tinerii cu vérsta cuprinsi intre 18-26 ani nu trebuie si realizeze venituri, cu exceptia
alocatiilor si burselor sau a alior venituri de acest tip;

5.2.3 Si se incadreze tn numarul de 400 de cereri aprobate pentru acordarea sprijinului
financiar, la nivelul judetului lifov;

5.2.4 Declaratie pe proprie rispundere precum ci nu beneficiazi de alte venituri;

5.2.5 Si se incadreze in numirul de 400 de cereri aprobate pentru acordarea sprijinului
financiar, la nivelul judetului Iifov;

5.2.6 Adeverin{a scolard pentru anul scolar in curs, frecventd zi.

6. Derularea proiectului

6.1 Incheierea protocolului de cooperare

Judetul Ifov - Consiliul Judefean va incheia protocoalele de cooperare cu unele unitéfi
administrativ teritotiale si Colegiul Medicilor Stomatologi Ilfov in vederea deruldrii proiectului
»1lfov zémbeste junior”, in 45 de zile de la data solicitdrii adresate de catre Judeteul lifov -
Consiliul Judetean.

6.2 Tinscrierea beneficiarilor

6.2.1 inregistrarea solicitirilor se va efectua telefonic la Directia de Management
Resurse Umane, Asistents Sociali si Sanitate - Serviciul Asistentli Sociald si Sanétate din cadrul
Consiliului Judetean Tifov, entitate ce va gestiona locurile disponibile in cadrul proieciului,

conform Anexei 1 la prezenta Metodologie. Numiirul de telefon pentru inscriere este stipulat in
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materialele promotionale pentru promovarea Proiectului, precum §i in anuntul de lansare a
inscrierilor;

6.2.2 In limita disponibilitafii locurilor, beneficiarul va fi redirectionat catre unitatea
administrativ teritoriala unde are domiciliul/resedinga, pentru depunerea documentatiei descrise
la art, 6.3;

6.2.3 In termen de 30 de zile de la inscriere beneficiarul are obligajia de a depune cererea
impreuna cu documentatia aferentd la unitatea administrativ teritoriald de domiciliu/resedinta.

6.2.4 Unitatea administrativ teritoriald va informa in scris Consiliul Judetean Ilfov cu
privire 1a situatia beneficiatilor inscrigi, ori de céte ori este necesar, pani la finalizarea procedurii;

6.2.5 Consiliul Judetean Ilfov, Directia de Management Resurse Umane, Asistenta
Sociald §i Sinitate, Serviciul Asistentd Sociald gi Sinitate va centraliza locurile ramase
disponibile i ulterior va publica un nou anunt de inscriere a beneficiarilor, in limita locurilor
disponibile;

6.2.6 Inscrierea in cadrul proiectului se va realiza in etape, in functie de locurile
neocupate si de bugetul alocat acestui proiect.

6.3 Depunerea docamentatiei

Acte necesare pentru acerdarea sprijinului financiar

Pentru obtinerea sprijinul financiar, in urma inscrierii telefonice in Proiect la Judetul
llfov - Consiliul Judetean, solicitantul va depune la unitatea administrativ teritorialda de
domiciliw/resedintd urmétoarele documente:

a) Cerere completatd si semnati, conform modelului previzut in anexa nr. 2 la prezenta
Metodologie;

b) Dovada domiciliului/resedintei pe raza localitatii din judeful Iifov in care depune
documentatia pentru inscriere, reprezentant legal sau beneficiar, dupd caz;

o) Certificat nastere (copie) / carte de identitate (tineri cu varsta cuprins intre 18-26
ani);

d) Cartea de identitate a beneficiarutui sau reprezentantului legal (copie), dupa caz;

¢) Adeveringd din care si reiasd faptul c# beneficiarul este incadrat in sistemul de
invifamant de stat cu frecventa zi (tineri cu vérsta cuprinsi intrc 18-26 ani);

f) Adeverinti de venit, care si ateste venitul per familie in cuantum maxim de 5.142
lei, precum si declaratie pe propric rispundere din care si reiasd faptul cd nu beneficiazi de alte

venituri (fard a inclhude alocatiile si bursele).
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g) Scrisoare medicali care s aicste necesitatea efectudrii de tratamente stomatologice,
cu exceptia tratamentelor din sfera implantologiei (implanturi dentare, elevatie sinusald,
augmentare 0soass), tratamentelor esietice (fafete dentare, albire dentard, bijuterii dentare);

h) Declaratie pe proprie rispundere cu privire la alegerea cabinetului din lista pusa la
dispozitie de ciitre comisia de acordare a sprijinului financiar, conform modelului prevdzut in
anexa nr. 3 la prezenta Metodologie;

Acordu] de fotografiere si promovare pe paginile de socializare ale entitafilor
implicate in proiect, in urma aprobdrii cererii, precum §i prelucrarea datelor cu caracter personal
de catre entitatile implicate in cadrul proiectului “Ilfov zémbeste junior”, conform modelului
previzut in anexa nr. 4 la prezenta Metodologie va fi inméanat beneficiarului i nu va reprezenta
Criteriu de eligibilitate.

6.4 Stabilirea eligibilitatii beneficiaruini in cadrul Proiectului

6.4.1 La nivelul UAT-ului se va constitui o comisie (cel putin trei membri) privind
verificarea indeplinirii conditiilor in vederea acordérii sprijinului financiar;

6.4.2 Comisia din cadrul UAT-ului, in urma verificérii indeplinirii conditiilor previzute
la art. 5.2 aprobi/respinge dupd caz cererea privind acordarea sprijinul financiar; beneficiarul
este eligibil daci ntruneste conditiile prevézute la art. 5.2 in prezenta Metodologie si a depus
documentele previzute la art.6.3;

6.4.3 Comisia din cadrul UAT-ului elibereazi beneficiarului un document din care s
rezulte ¢4 indeplineste/ nu indeplineste conditiile pentru acordarea sprijinului financiar;

6.4.4 Comisia din cadrul UAT-ului comunic3 in scris cétre cabinetul stomatologic $i
ciitre Judetul Tlfov — Consiliul Judetean informatiile privind eligibilitatea solicitantului.

6.5 Semnarea protocolului de cooperare intre UAT si cabinetul stomatologic ales
de beneficiar

{n urma aprobérii dosarului beneficiarutui, UAT- ul va demara procedura de semnare a
protocolului de cooperare cu cabinetul stomatologic ales de beneficiar, conform art. 6.3. lit) h,
din prezenta Metodologie, precum §i prevederilor art. 5.3 din Anexa 1 la Hotdrdrea Consiliului
Judetean fifov privind aprobarea incheierii unor protocoale de cooperare intre Judejul lifov —
Consiliul Judetean, Colegiul Medicilor Stomatologi Iifov §i unitdtile administrativ-teritoriale din
Jjudetul Tfov in vederea realizdrii proiectului de interes public ,, lifov zambegte junior " pentru
anul 2025.

i
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6.6 Finalizarea procedurii i efectuarea plitilor

6.6.1 La finalizarea tratamentului stomatologic, cabinetul va transmite factura fiscald
nsotitd de anexa centralizator cu programirile efectuate cét §i procesul verbal de receptie a
serviciilor stomatologice.

6.6.2 Comisia din cadrul UAT-ulvi verificd documentatia transmisa de cabinetul
stomatologic in vederca efectudrii plitii si intocmeste refcratul de necesitate privind plata
sprijinului financiar; raspunde de veridicitatea documentelor analizate;

6.6,.3 Comisia din cadrul UAT-ului va transmite spre aprobarc primarului referatul de
necesitate privind solicitarca sumelor necesare spre decontare ciitre Judetul Iifov - Consiliul
Judetean;

6.6.4 Comisia din cadrul UAT-ului va transmite documentajia privind acordarea
sprijinului financiar citre Judetul llfov — Consiliul Judetean in format fizic si electronic;

6.6.5 Comisia din cadrul Judetului Ufov - Consiliul Judetean va verifica documentatia
Tnaintatd si va efectua ordonantarea de platd aferentd sprijinului financiar. in urma aprobirii de
citre compartimentcle de specialitate, plata se va efectua prin virament citre fiecare UAT, in
maxim 10 zile lucritoare de la primirea documentatiei complete de la UAT;

6.6.6 in baza listelor cu beneficiari intocmite, UAT va efectua plata citre cabinetele
medicale cu sumele aferente sprijinului financiar, in cel mult 5 zile hucratoare de la primirea
banilor de la Judetul Ilifov - Consiliul Judetcan. Unitatea administrativ teritoriald In cauzi este
responsabili de platile efectuate in cadrul prezentulw proiect.

In cadrul ultimei transe se vor efectua regulariziri, daca cste cazul.

Judetul lIfov - Consiliul Judetean isi rezerva dreptul de a efectua, prin compartimentele
de specialitate, propriile verificari cu privire la plata sumelor din prezentul proiect. UAT-ul are
obligatia sd puni la dispozitia Judetul Hfov - Consiliul Judetean toate documentele justificative
solicitale In acest sens.

6.6.7 Comisia de acordare a sprijinului financiar din cadrul UAT-ului va intocmi un
raport final ( conform model previzut in anexa nr. 9 la prezenta Metodologie) care va cuprinde:

- centralizarea beneficiarilor proiectului “llfov Zambeste Junior” in ordinea cronologicd de
depunere a documentelor privind eligibilitatea;

- numirul documentului de platd, data si valoarea sumelor virate de Judetul Ilfov - Consiliul
Judetean cétre UAT,

- numirul documentului de platd, data si valoarea sumelor virate de UAT citre cabinetele

stomatologice;
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- alte date considerate de comisie a fi relevante.

Comisia va transmite copie a raportului citre Judegul [1fov - Consiliul Judetean in maxim
30 de zile calendaristice de la efectuarea ultimei pléti cétre cabinetul medical.

Orice modificare a listei beneficiarilor reali i a sumelor necesare pentru plata sprijinului
financiar se realizeazi de citre Comisia de acordare a sprijinului financiar pe baza documentelor
puse la dispozitie si se aprobi de primar.

6.6.8 Comisia din cadrul Judefului Ilfov - Consiliul Judetean va centraliza rapoartele
primite la nivelul judetului i se va asigura de aducerea la indeplinire ale prevederilor de la art.
6.6.7.

7.  Dispozitii finale

Orice modificare sau completare adusi prezentei metodologii se poate face in limitele

legislatiei romane, prin Hotiirfre a Consilinlui Judejean Ifov.
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Roménia
Judetul Hfov
Consiliul Judetean

Arnexa 2 la

Metedologia de acordare a unui sprijin financiar in cadrul Proiectului “1ifov zimbeste junior”

CERERE
o
Subsemnatul ...........c....cveverniieinenn, ¢ domiciliul In ....... R — in
calitate de .....................al minorului (beneficiar)..................., solicit acordarea

sprijinului financiar in cadrul proiectului ,lifov zimbeste junior”, mentionez ¢3 in sustinerea
solicitérii depun urmatoarele documente:

P Ry Y R P T

............ DR T Y
-

dddavmmvbbhbinarTnentenusanny v
= L R N Ry R R T PR P )

Data Semnitura
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Judetul Iifov
Consiliul Judetean
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DECLARATIE
Subsemnatul ..., I calitate de L cu
AOMUCIHUL T . eineiniiiine i i i e et et rresieeesaniaens , cunoscind prevederile art.326

Cod penal in calitate de beneficiar/(tutore al minorului) al proiectului ,, Iifov zAmbeste junior”,
declar pe propria rispundere cii voi efectua serviciile medicale aferente proiectului in cadrul
cabinetului  medical PO PO RRPRIYURT |
conformitate cu prevederile Metodologiei de acordare a unui sprijin financiar in cadrul
proiectului ,[ifov zAmbeste junior”, in caz contrar voi suporta toate cheltuielile cu privire la
serviciile stomatologice efectuate.

Data ) Semnéitura



Anexa 4 la Metodologia de acordare a unui sprijin financiar in cadrul
Proiectului “Ilifov zémbeste junior”

FORMULAR ACORD FOTOGRAFIERE / FILMARE/ PRELUCRARE DATE
CU CARACTER PERSONAL ‘

Prin semnarea acestui formular, subsemnatul
(a) , In calitate
de beneficiar/( tutore al minorului) al Proiectului Tlfov zimbeste junior, imi dau
acordul cu prelucrarea datelor cu caracter personal (Legea nr. 190 din 18 julie
2018 privind misuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului Buropean si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date) si acord dreptul de a reproduce i prezenta
pe durati nelimitatdi in orice format media traditional sau electronic, imaginea
mea, de ciitre Consiliul Yudetean Iifov i partenerii proiectului (UAT, Colegiul
Medicilor Stomatologi Ilfov, cabinet stomatologic). Ne asumam respectarea
drepturilor personelor fizice, in conformitate cu legislatia mai sus mentionata.

Fotografiile / filmérile nu vor fi folosite in scopuri comerciale, acestea
fiind utilizate exclusiv in scopul proiectului mai sus mentionat.

Inteleg si sunt de acord ci nu voi primi nicio compensafie materiala sau
de alt3 naturi pentru aceste fotografii/filmari.

Semnatura:

Data:
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Anexa 6 la Metodologia de acordare a sprifinului financiar

Nr.

APROBAT,
PRIMAR

REFERAT DE NECESITATE PRIVIND PLATA SERVICIILOR
STOMATOLOGICE iIN CADRUL PROIECTULUI ILFOV ZAMBESTE

JUNIOR

Avind in vedere:

Solicitarea doamnei/domnulul 00 e 3
CNP...oovviviieiiriiiineniennn R cu domiciliul
| S OO PR PP inregistratd la institufia noastrd cu nr.
................. fevirreenen 2025, privind acordarea sprijinului financiar In cadrul proiectului
*Tlfov zdmbeste junior” ;

Hotérdrea  Consiliului  local al comunei ..o, . nr.
......... eerereennnnnnnn 2025, privind aprobarea incheierii Protocolului de cooperare tntre
UAT. ciiiirecireencninnsanian , Judetul Itfov - Consiliul Judetean si Colegiul Medicilor

Stomatologi Ilfov pentru realizarea proiectului de interes public "Ilfov zdmbeste
junior” ;

Protocolul de cooperare incheiat intre UAT. ...cvivcnivncnnen. nr.
..................... forevieniinseinennnns 2025 si Cabinetul Stomatologic
..................................... 11 SR JTSOURNY.L | V.2

Vi solicitdim efectuarea platii serviciilor medicale stomatologice, conform
facturii fiscale ¢ 1 S /R 2025, emisi
B8 s e sansaasa s in cuantum de .......ccocerrnenne. lei.

Comisia de acordare a sprijinului financiar din cadrul proiectului Ilfov
Zambeste certifici faptul ca beneficiarul mai sus mentionat indeplineste conditiile de
eligibilitate conform art. 5 si art. 6.3 previzute in Anexa 2 la Hotdrdrea Consilivlui
Judetean Ilfov nr. 2025.

intocmit,



Anexa 7 12 Metodologia de acordare a snrifinnIng finansios.

PROCES VERBAL DE PREDARE-PRIMIRE

INCHEIAT ASTAZI e I
INTRE
1. o _ cu sediul in o e
_— o . reprezentati
dr, B . In calitate de Prestator,
Si
2. N . CNP - N
<u domiciliul in o o _
in calitate de beneficiar/ tutore al proiectului ILFOV ZAMBESTE JUNIOR.
Tratamentele stomatologice efectuate in cadrul cabinetului
Denumire serviciu medical Buc*Tarif 1 Valoare .
|
e +__ —h S—
| S
1_ == — —m——— I -
|
|
1 e o
I
e
|
I[_ - B
| = )
VALOARE TOTALA TRATAMENT =

Prin prezentul proces verbal se atesta faptul c& pacientui a beneficiat de tratamentele dentare mentionate.
Am predat, Am primit,
CABINET BENEFICIAR



INTABELSE vA PUNE LINIE IN DREPTUL TRATAMENTELOR NEPRESTATE,
IARIN CAZUL CELOR EFECTUATE SE INDICA NUMARUL*TARIFUL PER BUCATA
=VALOAREA, JIAR LA FINAL SE VA FACE TOTALUL TRATAMENTULUI

PRETUL TRATAMENTELOR TREBUIE SA COINCIDA CU CELE DIN Anexa 2 la
PROTOCOLUL DE COOPERARE SEMNAT INTRE UAT SI CABINET, IAR TOTALUL
ACESTORA SA SE REGASEASCA IN VALOAREA FACTURI! FISCALE.



Anexa 8 la Metodologie

Anexa la factura fiscala nr. /
Denumire cabinet
Sediu
Reprezentant legal
CENTRALIZATOR

cuprinzand data prezentarii la cabinet in vederea prestarii serviciilor

medicale ce fac obiectul Programului llfov zambeste junior” pentry anul 2025

pentru pacientul

CNP

domiciliat in

telefon

| Data Semnatura pacient




Cabinet stomatologic

Semnatura si stampila
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