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Componenta 4. Scopul procedurii

Procedura stabileste conditiile si modalitfile de examinare a petitiilor si sesizarilor/reclamatiilor
adresate IMSP Institutul Mamei si Copilului. Procedura in cauzi are drept scop prevenirea incilcarilor
s1 respectarea dreptului cetatenilor la petitionare, asigurarea protectiei depline a dreptului la informatie,
respectarea drepturilor §i libertitilor fundamentale ale omului, garantate cetitenilor de legislatia
nationald in vigoare, cét si de instrumentele juridice internationale, indiferent de locul aflarii acestora,
de originea etnicd, sociali si alte criterii. Aceasts procedurd stabileste mecanismul unitar de primire,
Inregistrare, examinare si solutionare a:

 Petitiilor: sesiziri, propuneri, sugestii, plangeri, cereri adresate IMSP IMC;
e Multumirilor: scrisori de apreciere, recunostinta, felicitdri din partea beneficiarilor de servicii
medicale.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii

Procedura se aplica tuturor petitiilor si multumirilor adresate IMSP IMC, indiferent de forma de
exprimare sau canalul prin care acestea sunt transmise.
Sunt acoperite urmdtoarele tipuri de solicitiri:
5.1. Din partea pacientilor sau a reprezentantilor legali:
e Sesizdri privind calitatea serviciilor medicale oferite.
* Reactii legate de comportamentul personalului medical sau auxiliary.
e Propuneri de imbunitatire a conditiilor de internare, tratament sau comunicare.
e Multumiri adresate individual sau colectiv personalului IMC.
5.2. Din partea angajatilor institutiei:
e Propuneri privind optimizarea proceselor interne.
e Sesizari referitoare la Incilcarea drepturilor in relatia cu colegii sau conducerea.
e Semnalarea unor disfunctionalitati administrative, logistice sau etice.
¢ Mesaje de apreciere pentru colegi, echipe sau conducere.
3.3. Din partea altor persoane fizice sau juridice:
 Organizatii neguvernamentale, institutii publice, parteneri sau prestatori de servicii.
* Mass-media, in contextul interesului public fata de activitatea institutiei.
* Reprezentanti ai societtii civile care formuleazi sesiziri sau propuneri in interesul pacientilor
(ex. ONG-uri din domeniul sanatatii, protectiei copilului etc.).
*  Multumiri sau opinii exprimate public in legatura cu privire la IMSP IMC.
5.4. Formele acceptate ale petitiilor/multumirilor:
o Cerere scrisa depusi fizic.
e Scrisoare oficiala transmisa prin posta.
e E-mail sau formular online.
e Mesaj din retele sociale oficiale (Facebook, Instagram etc.) — daci poate fi identificat
expeditorul.
* Mesaj anonim sau anonimizat, daci este relevant si contine informatii concrete.

Prevederile prezentei proceduri se aplicd In activitatea tuturor compartimentelor din cadrul IMSP
IMC de catre persoanele cu atributii de conducere si persoanele de a ciror competentd nemijlocitd tine
solutionarea petitiilor. Controlul asupra termenelor de rezolvare a petitiilor se pune in sarcina sefei SCC
sau a angajatilor din cadrul serviciului desemnati in acest scop.
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Componenta 6. Documente de referinti (reglementari)
aplicabile activititii procedurate

6.1. Reglementiri internationale

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale
si cerinte de baza.

SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitdfii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
proces in organizatiile de servicii de sanitate.

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sinitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001.

60.2. Reglementiri nationale

Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994.

Legea nr.133 din 08.07.2011 ,,Privind protectia datelor cu caracter personal”.

Legea nr.239 din 13.11.2008 ,,Privind transparenta in procesul decisional”.

Legea nr.982 din 11.05.2000 ,,Privind accesul la informatie”.

Legea nr.90 din 25.04.2008,,Cu privire la combaterea coruptiei”.

Legea nr.105-XV din 13.03.2003 ,,Privind protectia drepturilor consumatorului”.

Legea nr. 263 din 27-10-2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului”, modificata
prin Legea nr.191 din 27.07.18, M0321-332/24.08.18 art.535

Codul administrativ 116 din 19.07.2018 Codul Administrativ al RM Cap II art.6, art. 72-78

HG nr.208 din 31.03.1995, Instructiuni privind lucrarile de secretariat referitor la petitiile adresate
organizatiilor si institutiilor in RM”.

HG nr.188 din 03.04.2012 ,,Privind péginile oficiale ale autorititilor administratiei publice in reteaua
Internet”™.

HG nr.1141 din 04.10.2006 , Aprobarea regulamentului cu privire la gestionarea Registrului de
reclamatii”.

HG nr.353 din 05.05.2010,,Cu privire la aprobarea cerintelor minime de securitate si sdnatate la locul
de munca”.

HG nr.192 din 24.03.2017 ,,Cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucritorului medical si al
farmacistului”.

6.3. Reglementiri secundare

Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 ,Privind asigurarea calitdfii seviciilor medicale in Institutiile
medico-sanitare”.

Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2019 , Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de evaluare
a indicatorilor de performanti a activitafii institutiei medico-sanitare publice si Listei indicatorilor de
performanta a activitatii institutiei medico-sanitare publice”.

6.4. Reglementiri interne

Organigrama IMSP IMC.

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP IMC.

Regulamentul intern al IMSP IMC.
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Ordinul IMSP IMC nr.01-19/313 din 22.12.2010 »Privind asigurarea calitatii seviciilor medicale in
institufie”, cu completarile si modificarile ulterioare.

Ordinul IMSP IMC nr. 69 din 04.10.2024 Cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Comitetului de Bioetic sio Deontologie al IMSP IMC”.

Ordinul IMSP IMC nr. 67 din 01.10.2024 >Privind evaluarea performantei colaboratorilor IMSP
IMC”.

Ordinul 44/2018 Privind instalarea si gestionarea Liniei Verde al IMSP IMC”.

Registrele de Reclamatii al IMSP IMC.

Regulament Cu privire la mecanismul st modul de gestionare a Registrului de reclamatii.

Componenta 7. Definitii si abrevieri ale termenilor

7.1. Definitii ale termenilor:

ot Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
crt.

| Petitie Orice cerere, reclamatie, propunere, sesizare, solicitare oficiald privind
activitatea IMSP IMC.

' Petitionar/ | Persoand fizica sau juridica care adreseaza unei autoritafi o petitie, care solicita,

Petent revendica etc.

i Petitie Petitia, care este Inaintati repetat de una $i aceeasi persoand, abordeaza una si

repetata aceeagi problema.

4. Sesizare Formulare ficutd in scris ori prin posta electronica, apel telefonic, prin
preluarea/completarea fisei de sesizare/reclamatie, de citre personalul cu privire
la lipsa conformitatii serviciilor acordate, fird solicitare de pretentii materiale.

2, Mulfumire | Mesaj sau scrisoare prin care petentul exprimi apreciere fad de personalul si
serviciile acordate in cadrul institutici.

6. Reclamatie | Formulare ficutd in scris sau prin posta electronic, prin preluarea/completarea
fisei de sesizare/reclamatic privind lipsa conformititii serviciilor sau alte
Incdlcari ale drepturilor si intereselor pacientilor i prin care se soliciti

L repararea prejudiciilor, conform prevederilor legale.
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7.2. Abrevieri ale termenilor:

Abrevierea Termenul abreviat
PG Procedurd generali (de sistem)
E Elaborare
A% Verificare
A Aprobare
AP Aplicare
AH Arhivare
EN Standard european
ISO Organizatia internationala pentru standardizare
CEN Comitetul european pentru standardizare
REP Registrul de evidentd a procedurilor
MS Ministerul Sanatatii
CcC Consiliul Calitatii
IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica
IMC Institutul Mamei si Copilului
SCC Serviciul comunicare si cancelarie

Componenta 8. Descrierea prezentei proceduri

Prezenta proceduri descrie in detaliu pasii ce necesita urmati de angajatii din cadrul IMSP IMC,
pentru gestionarea corectd si transparentd a tuturor petitiilor si multumirilor adresate institutiei.
Procedura este elaboratd in conformitate cu prevederile actele normative in vigoare. Codul
Administrativ 116 din 19.07.2018 al Republicii Moldova, Cap II art.6, art. 72-78. Alte prevederi ale
legislatiei in vigoare.

8.1. Modul de receptionare a petitiilor, multumirilor si caracterul petitiilor.

Orice persoand are dreptul de a se adresa instituiei demersuri sau plangeri in chestiuni de interes
public sau social, numite in continuare petitii. Acest drept ii este oferit oricarui cetitean al Republicii
Moldova, cetatenilor stréini si apatrizilor, indiferent de locul aflarii acestora, in scopul realizarii
drepturilor si libertatilor, garantate de legislatie.

Petifiile pot fi inaintate:

o direct de la petent, in format fizic (inregistratd in SCC din cadrul IMC);
*  prin posta sau curierat;
* prin postd electronici la adresa oficiald a IMSP IMC;
e prin formularul de contact de pe site-ul www.mama-copilul.md;
e prin cutiile pentru sugestii si reclamatii amplasate in institutie;
 prin intermediul retelelor sociale.
! Daca documentul este anonim, acesta este analizat doar daca contine informatii clare si utile.

Toate solicitarile se transmit in SCC din cadrul IMSP IMC pentru inregistrare. In functie de
obiectul petitiei, multumirii si rezolutia conducitorului, aceasta va fi repartizatd pentru examinare
executorului de a ciror competenti este domeniul in cauzi si vor fi examinate in limitele competentei
sale functionale, n conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si termenului indicat.
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8.2. inregistrarea petitiilor, multumirilor.
Responsabil: sef SCC din cadrul IMSP IMC.
e Orice petitic sau multumire se Inregistreazd in Registrul unic de evidenti a petitiilor si
multumirilor, in format fizic si electronic.
o Fiecarui document i se atribuie un numir de inregistrare si se noteazi:
o data primirii;
numele petentului (daca este cunoscut);
obiectul sesizarii/multumirii;
tipul documentului (petitie/multumire);
canalul de receptionare (posta, e-mail, cutie sugestii etc.);
termenul de raspuns;

o compartimentul responsabil pentru solutionare.

8.3. Distribuirea ciitre compartimentul responsabil.

Responsabil: angajatii din cadrul SCC sau persoana desemnati de conducere

e Petitiile sunt analizate sumar si redirectionate catre:

o Vicedirectori medicali, Comitetul de Bioetici s1 Deontologie IMSP IMC — daci vizeazi
actul medical, calitatea asistentei medicale, respectarea  drepturilor pacientilor,
comportamentul, atitudinea angajatiolor fatd de pacient sau insotitor, incalcarea eficii si
deontologiei a lucritorului medical etc.

o Serviciul resurse umane — daci sesizarea se referd la regimul muncii.

o Serviciul juridic si DIAP — daci existi un confinut cu potential legal sau de conflict in
aspecte logistice, infrastructuri etc.

o Serviciul comunicare si cancelarie — solicitirile mass-media, solicitdrile informatiei de
interes public.

8.4. Procesul de examinare si termenele de solutionare a petitiilor.

Petitiile nregistrate se transmit spre semnare conducerii IMSP IMC in ziua in care au fost
primite. Rezolutia conducerii, numele de familie al autorului rezolufiei si termenul de solutionare se
trec In mod obligatoriu in fisele de evidenta si control.

In cazul in care in rezolufie sunt indicati cativa executori, responsabilitatea pentru solutionarea
corectd si in termen o poartd in masurd egald tofi executorii indicati. Primul executor dintre cej
indicafi in rezolutie este responsabil pentru convocarea celorlalfi coexecutori si organizarea
solufionarii tuturor problemelor abordate in petitie.

Transmiterea petitiilor spre solutionare se efectucaza exclusiv prin intermediul SCC, cu indicarea
numelor de familie ale executorilor in fisele de evidentd si control, iar petitiile parvenite in forma
electronicd se copiazi in fisierul de arhiva cu indicarea datei si orei de receptie si se transmit spre

executare in aceeasi zi executorului desemnat de conducitor in forma accesibild de informare a
acestuia.

© 6 @ © ©
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Transmiterea petitiilor spre solutionare dintr-o subdiviziune interioard in alta se efectueaza
numai cu autorizatia conducitorului IMSP IMC $i cu notarea obligatorie a acestui fapt 1n fisele de
evidentd si control.

in scopul respectdrii termenelor de solufionare a petitiilor, in scrisorile-aviz se indici in mod
obligatoriu termenul presupus de primire a raspunsului.

Lipsa executorului nemijlocit (incapacitatea temporara de munca, aflare in delegatie, concediu
etc.) nu scuteste institutia sau subdiviziunea sa de examinarea in termen si adecvati a petitiilor.

Dacéd executorul nu poate examina petitia in termenul stabilit, se adreseazi in scris
conduciatorului IMSP IMC cu solicitare argumentatd privind permisiunea de a prelungi termenul
executarii.

Toate datele privind desfisurarea examinarii petifiei (permisiunea de amanare a termenelor,
interpelarea suplimentara, Ingtiinfarea executorului, cui i s-a dat raspunsul, data si indicele
raspunsului etc.) necesita incluse in rubricile respective ale fisei de evidentd si control, inclusiv in
fisierele de control ale petitiilor in forma electronica.

Responsabil de examinare: Compartimentul desemnat + persoanele vizate (dacd e cazul).

¢ Documentul este analizat in termenul indicat pe sesizare sau in conformitate cu actele
normative in vigoare timp de 30 zile calendaristice din momentul inregistrarii.

o In cazuri complexe, termenul poate fi extins cu pani la 15 zile calendaristice.

e Dacd este nevoie de informatii suplimentare, se contacteazi petentul.

e Seintocmeste o noti informativi interni sau un proiect de raspuns.

e Juristul avizeazd continutul juridic, daci este necesar.

In ordinea prevazuta de legislatia in vigoare, petitiile vor fi examinate, doar cele adresate in scris,
fiind semnate de petitionar sau un grup de petitionari si care vor confine elemente constitutive
concrete: obiect, subiect, legitura cauzali dintre comportamentul functionarului sau reprezentantul
institutiei si dreptul considerat lezat, descris in petitie. Toate adresirile trebuie si confind date despre
petitionar, cdt si adresa postald a remitentului pentru a fi posibila comunicarea cu acesta in caz de
necesitatea in scopul solutiondrii petitiei.

Pentru examinarea petifiilor cu un subiect complex pot fi create grupuri de experti din
reprezentan{i ai mai multor subdiviziuni din cadrul institutiei, care vor cerceta circumstantele in care
a avut loc cazul respectiv si, reiesind din fapte concrete, vor prezenta recomandiri in vederea
informarii petitionarului si solutiondrii incidentului. Cazurile care vor atesta incdlcari de disciplina si
ordinea muncii, cat si depasirea atributiilor de serviciu din partea functionarului sau reprezentantului
Institufiei, pe marginea cdruia a fost depusad petitia, vor fi examinate in cadrul Comitetului de Bioetica
si Deontologie IMSP IMC.

8.5. Controlul asupra examinirii.

Controlul asupra examindrii in termen a petitiilor se pune in sarcina colaboratorilor din cadrul
SCC, care sunt obligati s asigure examinarea exhaustiva, reglementard si in termen a petitiilor si
exccutarea deciziilor luate in legaturd cu acestea.

Petitiile primite prin intermediul altor organe, la care se solicitd comunicarea rezultatelor, se iau
sub un control special. In aceste cazuri, in colful de sus din dreapta al tuturor exemplarelor fisei de
evidentd si control se aplici stampila ,,Control" sau semnul controlului gk .
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Persoanele responsabile sunt obligate si avertizeze executorii, inaintea expirdrii termenului,
despre prezentarea rezultatelor. Daci la petifie se da un raspuns intermediar, aceasta continui si fie
sub control.

Controlul se considerd incheiat numai dupd adoptarea deciziei si luarea de masuri eficiente in
vederea solutiondrii tuturor chestiunilor abordate in petitie si expedierea raspunsului conform
solicitdrii. Decizia privind suspendarea controlului asupra rezolvarii petitiilor o adoptd conducitorul
institutie. Data expedierii raspunsului este considerati data suspendarii controlului asupra solutionarii
petifiei, iar data executdrii petitiei electronice este considerata data expedierii raspunsului, la adresa
electronicd, a autorului petitiei.

8.5. Perfectarea riaspunsurilor la petitii.

Réspunsul catre petent se intocmeste de citre executorul desemnat responsabil de catre
conducdtorul institutiei. Varianta finald a raspunsului in numar de 3 exemplare semnat de catre
executori se prezintd in SCC. Colaboratorii din cadrul SCC redacteazi raspunsul oficial, contine:

o constatarile executorilor;
o masurile luate (daca e cazul);
o raspuns la intrebarile petentului;
o informatii despre ciile de contestare (daca e cazul).
e Rdéspunsul este transmis:
o prin posta clasici;
o prin e-mail;
o sau inmdanat personal petentului (cu semnaturs de confirmare).
e  Multumirile sunt transmise citre sectia/personalul vizat, de citre vicedirectorii medicali say
sefii de departamente in limita termenului de 5 zile.

Raspunsurile la petitii se perfecteazi in scris sau in forma electronicd pe blanchete format A4
(297x210mm) si A5 ( 148x210mm) care sa corespunda Regulilor de intocmire a documentelor
organizatorice si de dispozitie, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr.618 din 5.10.1993 si cerintelor
fafd de documentul electronic, inclusiv fatd de aplicarea semnaturii digitale, in conformitate cu
legislatia fn vigoare. La expedierea spre examinare in numdr mare a petitiilor citre destindri, pot fi
utilizate formulare-gablon. In raspunsul expediat petitionarului se indicd mai intai numele de familie
si prenumele acestuia, apoi adresa. De exemplu: Dlui Bujor Alexandru, 277001, or. Chisindu, bd.
Doina, 10, bl.5, ap.135.

Réspunsul la petitii se transmite petitionarului in forma solicitat, obligatoriu Inregistrat in SCC,
semnat de conducatorul institutiei. Raspunsul la petitie este expediat, de citre colaboratorii din cadrul
SCC al IMSP IMC.

in cazul petitiilor primite in forma electronica, se constituie dosarul electronic care se pastreaza
in arhiva electronica a petitiilor in modul stabilit de organul respectiv. In cazul in care rezultatele
examindrii petifiei urmeaza a fi comunicate si organului ierarhic superior, acestuia i se expediazi o
informatie ampla despre rezultatele examinirii si raspunsul semnat de executori si conducerea
institutiei in original. In cazul cand se solicitd, se anexeaza si raspunsul expediat petentului.

Persoanele responsabile din cadrul SCC verifici corectitudinea perfectdrii raspunsurilor

(semnitura, data, indicele, adresantul, vizele etc.) si fac consemniri necesare in fisele de evidents si
control.
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Petifiile examinate, toate materialele necesare pentru constituirea dosarelor se restituie in SCC,
cel tdrziu a doua zi dupid examinare. Constituirea si pastrarea dosarelor de citre executori este
interzisa.

Petitiile, raspunsurile la acestea si documentele cu privire la examinarea petitiilor, precum si
documentele privind audienfa petitionarilor se constituie in dosare conform nomenclatorului
dosarelor aprobat deIMSP IMC. In dosare documentele se aranjeazi in ordine cronologica si se
pastreaza in SCC.

Fiecare petitie si toate documentele privind examinarea ei constituie in dosar o grupd aparte. In
cazul primirii unei petitii repetate sau prezentarii unor documente suplimentare, acestea se cos la
grupa respectivd de documente. La constituirea dosarelor, se verifici corectitudinea ordonarii
documentelor in dosar, deplinatatea lor. Petitiile neexaminate si documentele perfectate incorect nu
se pun in dosar.

8.6. Arhivarea petitiilor si multumirilor.

Responsabil: colaboratorii din cadrul SCC.

e Petitiile si multumirile sunt arhivate fizic si/sau electronic pentru o perioada de minim 5 ani.
e Se péstreazd documentele justificative, notele interne, raspunsurile trimise.
* Se asigura protejarea datelor cu caracter personal conform Legii 133/2011.
8.7. Raportare si analizi periodici
Responsabil: colaboratorii din cadrul SCC.
e Seintocmesc rapoarte anuale lunare/trimestriale (la necesitate) privind:
numdrul de petitii si multumiri primite;
tipologia problemelor semnalate;
sectiile sau domeniile vizate cel mai frecvent;
gradul de rezolvare;
o propuneri pentru prevenirea unor situatii similare;
* Rapoartele sunt prezentate conducerii institutiei (in forma agregata, anonima).
8.8. Publicarea si promovarea multumirilor
Responsabil: sef SCC, purtator de cuvant al IMSP IMC
e Cuacordul petentului, serisorile de multumire pot fi:
o publicate pe site-ul oficial al IMC;
o afisate pe panouri de onoare;
o mentionate In buletine interne sau la evenimente de recunoastere profesionali.

* Acestea contribuie la promovarea culturii respectului si recunoasterii in randul personalului
medical.

8.9. Resurse necesare.

8.9.1. Resurse umane: persoanele implicate prin decizia Directorului, in buna desfasurare a
activitatii.

(0]

© o6 ©

> Sefi de compartimente/sectii/servicii/laboratoare.,
~ Intreg personalul.
8.9.2. Resurse materiale: documente legislative §i normative, materiale informatice, acces la

baza de date, dosare, registre, echipamente de birotica, rechizite, consumabile, linii telefonice,
computer, imprimants, internet.
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8.9.3. Resurse financiare: sunt previzute in devizul de venituri si cheltuieli si sunt necesare pentru
achizifionarea resurselor materiale.
Componenta 9. Atributii si responsabilitati in derularea activititii
9.1. Conducerea IMSP IMC:
Controlul asupra respectirii actualei proceduri de examinare a petitiilor.
9.2, SCC:
- Receptioneaza fizic petitiile si multumirile.
- Asigurd Tnregistrarea in Registrul unic.
- Transmite documentele citre conducerea IMSP IMC spre avizare.
- Asigurd expedierea petitiilor si multumirilor semnate conform rezolutiei conducerii spre executori.
- Asigurd evidenta asupra respectarii termenilor de examinare a petitiilor.
- Receptioneaza de laexecutori raspunsurile semnate de citre executori, le prezinta conducerii spre
semnare.
-Asigurd expedierea raspunsului citre petent si /sau fondator.
9.3. SMC si Consiliul Calititii:

» Elaboreaza (dupa caz)/revizuieste/retrage Procedura.

> Coordoneazi aplicarea Procedurii.
» Gestioneazi elaborarea Procedurilor.

» Gestioneaza Manualul procedurilor.

9.4. Consiliul Calitatii:
> Coordoneaza Procedurile. g
Componenta 10. Inregistriiri
10.1. Manualul procedurilor
Componenta 11. Anexe
Anexa nr.1. LISTA-MODEL a documentelor luate la control cu indicarea termenelor de rezolvare.
Anexa nr.2. Fisa de evidenti si control a petitiilor.
Anexa nr.3. Indicatii privind completarea fisei de evidenta si control.
Componenta 12. Cuprins

Numdrul
cqlrrliril;ellfei Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pag.
1;:',()Ccfcl'$lill:‘ii
Pagina de garda (coperta) 1
1 Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei/reviziei 2
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor 2
3 Lista cuprinznd persoanele la care se difuzeaza editia 2
- Scopul procedurii 3
5 Domeniul de aplicare a procedurii 3
6 Documente de referinta 4
7 Definitii si abrevieri 5
8 Descriere prezentei proceduri 6
9 Atributii si responsabilitati in derularea activitatii 10
10 Inregistrari 11
11 Anexe si formulare 11-14
12 Cuprins 11
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Anexa nr. 1

LISTA-MODEL
a documentelor luate la control cu indicarea termenelor de rezolvare

. Legile Republicii Moldova, hotiririle Parlanientului si Prezidiului Parlamentului, decretele S
ordonanfele Presedintelui Republicii Moldova: hotiririle st dispozitiile Guvernului Republicii
Moldova:

- in conformitate cu termenul stabilit in ele sau pe parcursul unei luni din momentul semnirii.

. Indicatiile, insarcinarile si scrisorile Pregedintelui Republicii Moldova si ale Guvernului

Republicii Republicii Moldova:

- in conformitate cu termenul stabilit sau pe parcursul unei luni din momentul semnarii, iar cel cu
parafa "urgent" - 5 zile.

- Deciziile si dispozitiile organelor autoadministrarii locale:

- In conformitate cu termenul stabilit sau pe parcursul unei luni din momentul semnirii.

. Interpeldrile, cererile si scrisorile deputatilor poporului Republicii Moldova si consilierilor
organelor autoadministrarii locale ce vizeaza activitatea lor:

- fard amfinare la scrisorile deputatilor poporului Republicii Moldova si consilierilor organelor
autoadministrarii locale, daci nu necesiti studiere si control suplimentar:;

- pand la 30 zile - la scrisorile ce, implici studiere suplimentara.

. Ordinele conducitorilor organelor administratiei publice si ale subdiviziunilor acestora:

- In conformitate cu termenul stabilit,

Hotarérile organelor colegiale ale O.A.P.:

- la data indicati 1n ele.

. Scrisorile-interpeldri si scrisorile-insircinari ale organelor ierarhic superioare, precum si scrisorile
altor unitati cu rezolutia conducerii O.A.P.

- In conformitate cu termenul stabilit;

- 10 zile.

- Documentele de initiativa cu privire la activitatea de bazi:

- la data indicati in ele.

. Propunerile, cererile si sesizirile cetdtenilor:

- fara aménare (dacd nu implica studiere si control suplimentar), dar nu mai taziu de 15 zile de la
data primirii lor;

- pand la o lund, daci e nevoie de un control special, verificare suplimentar a unor material etc.

10. Telegrame (radiograme) si telefonograme:

- de la 2 pani la 5 zile.

12
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Anexa nr.2
Fisa de evidenti si control a petitiilor
FISA DE EVIDENTA SI CONTROL
Petitionarul
(Numele, prenumele, adresa, telefonul)
Petitii anterioare nr. din
Subiect:
Tipul petitiei pe file
Autorul,data

indicile scrisorii de insotire

Data, nr. de intrare

indicile thematic

Continutul succint

Executantul:

Rezolutia

Autorul rezolutiei

Termenul de rezolvare
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N

10.

Anexa nr.3
Indicatii privind completarea fisei de evidenta si control a petitiilor

Petitionarul — numele, prenumele, domiciliul, adresa electronica, telefonul; pe petitiile
anonime se aplicd mentiunea “anonima”.

Petitiile anterioare — datele si indicii de Inregistrare a petitiilor anterioare.

Tipul petitiei - petifie primitd prin postd, in formd electronicd sau prezentata in timpul
audientei, numarul de file.

Petitionarul, data, indicele scrisorii de insotire - denumirea organului care a expediat
petitia.

Data, indicele de intrare - data primirii petitiei (prin postd, in formi electronici sau in
timpul audientei) si indicele de inregistrare.

Continutul succint al petitiei. Executantul - denumirea organului sau a subdiviziunii
interioare responsabile de examinarea petitiei.

Rezolutia - se transcrie din document sau se inscrie in timpul audientei.

Autorul rezolutiei - funcfia, numele si prenumele conducatorului, autorului primei
rezolutii.

Termenul de rezolvare - se indici conform rezolutiei sau termenelor de rezolvare stabilite
de legislafie. Mentiunea privind modificarea termenelor se face in coloana urmatoare, cu
indicarea noului termen, precum si functiei, numelui de familie al conducitorului care a
decis prelungirea termenelor.

in coltul drept de sus se aplicd gstampila "Repetati", daci se Inregistreaza o petitie repetata,
si se Inscrie si indicele petitiei precedente.
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