MINISTERUL TRANSPORTURILOR STINFRASTRUCTURIT
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Calea Plevnei nr. 142-144 Sector 6-Bucuregti, Romania Cod FISCAL 4267257, Cod CAEN 8511
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ANEXA Nr. 1
DECLARATIE DE AVERE
a managenjlui, a membrilar comitetului director, a membrilor consitiului consultativ, a gefilor de sectie,

de laborator sau ¢e serviciu
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I. Bunuri imahile -
1. Terenuri
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate In alte tari.

Adresa Categoria*) Anul dobdndirii Suprafata Cota-parte Valoarea Modul Titularul
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*} Calegoriile indicate sunt: (1) agricol; (2) forestier; (3) intravilan; (4) luciu de apé; (5) alte categorii de terenuri extravilane, daca sunt in
circuitul civil.

2. Cladirl
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate in alte {&ri.

Adresa Categeria*) Anul dobandirii Suprafata Cota-parte Valoarea Modul gTitu}aIU1?i'gdﬁi
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) Categoride indicate sunt: (1) apartament; (2) casa de locuit; (3) casd de vacant®; (4} spalii comerciale/de productie.

H. Bunuri mobile
1. Autovehicule/autoturisme, tractoare, magini agricale, salupe, iahiuri i alte mijloace de transport care sunt supuse inmatriculdrii, potrivit
legii.

Natura Marca Numdr de bucati Anul de fabricatie Mocdul de dobdndire
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2. Bunuri sub form3 de metale pretioase, bijuterit, ohiecte de arl3 si de cult, colectii de artd gi numismatica, ohiecle care fac parte din
patrimoniut gultural national ori universal sau altele asemenea, a ciror valoare insumatd depdseste 5.000 de euro.
NOTA: Se vor declara toate bunurile aflate in proprietate, indifereni daca ele se afla sau nu pe teritoriul Romaniei la mamentul declarari,

Descrigre sumard Anul deobdandirii Valcarea astimata




Ifl. Bururi mobile a ¢éror valoare depageste 1.000 de euro fiecare si bunuri imabile instrdinate in ultimele 12 luni

Natura bunului instrfinat Data instriindrii Persoana citre care s-a Forma instrEindrii Yaloarea
instridinat

IV, Active financiare

1. Conturi 5t depozite bancare, fonduri de investitii, forme echivatente de econaomisire st investire, dacé valoarea insumata a acestora
depdigeste 5.000 de eura.

NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate in binci sau institulii financiare din strdindtate.

Institublae care administreazd Tipul*) Valuta Deschis In anul 3Sold/Valoares la =zi
51 adresa acesteia
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*) Categoriile indicale sunt: (1) cont curert sau echivalente (inclusiv card); (2} depozit bancar sau echivalente; (3) fonduri de investitii sau
echivalente, inciusiv fonduri private de pensii sau alle sisteme cu acumulare,

2. Plasamente, investitii directe gi imprumuturi acordate, daca valoarea de piald Insumatd a tuturor acestora depageste 5.000 de euro.
NOTA; Se vor dedlara investitiile si participaria Tn strainatate.

Emitentul titlului/Sccietatea in care persoana aste Tipul+) HumAr de titluri/ Valcarsa
totals la zl actionar sau asociat/beneficiar de Imprumut cota de participare

*) Categoriile indicate sunt: (1) hérii de valoare detinute (tithuri de stat, certificate, abligatiuni); {2) actiuni sau parti sociale in societati
comerciale; (3} tmprumuturi acardate in nume personal.

3. Alte active producitoare de venituri nete, care insumate depagesc echivalentul a 5.000 de euro ne an.
NQTA: Se vor declara inclusiv cele aflate Tn straindtate.

V e Perrran i e iaEetE et et e aaaseteann

Debite (inclusiv taxe nsachitate), ipoteci, garantii emise Tn beneficiul unui tert, bunuri achizitionate Tn sistem leasing i alle asemenea
bunuri, dacé valoarea Tnsumati a tuturor acestora depdsesie 5.000 de euro.

NOTA: Se vor declara inclusiv pasivele financiare acumutate in striindtate.

Creditor Contractat In anul Scadent la Valoare

Vi, Cadouri

Servicii sau avantaje primite graluit ori subventionate fatd de valoarea de piatd din partea unei perstane, organizatii, societat comerciale,
regii autonome, companti’societdli nationale sau institutii publice romanesti ori stréine, inclusiv burse, credite, garantii, decontir de cheftuieli
sau altete asemenea, a cdror valoare individuald depageste 300 de eurn.”)

Cine a realizat venitul Sursa venirului: Serviciul prestat/Obiectul Venitul anual incasat
numele i adresa generator de venit

1.1. Titular

1.2. Set/fsotie




B

134 Copii

*} Se excepteaza de la deglarare cadourile gi tratatiile uzuale primite din partea nudelor de gradul | 5i 1.

VI, Venitusi ale declarantului si ale membrilor s3i de familie, realizate Tn ultimul an fiscal incheiat {pofrivit art. 41 din Legea nr. 571/2003
privind Cadul fiscal, oy modificérile si compleldrile ulterioare)
NQTA: Se ver declara inclusiv veniturile provenite din striinitate.

Cine a realizat venitul Sursa venitului: Serviciul prestat/Obiectul Venitul annal incasat
numele i adresa generater de venit

1. Venituri din salarii
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2. Venituri din activitati independents

2.1, Titular

2.2. Sct/sotie

3. Venituri din cedarza fonlcosintei bhunurileor

3.1. Titular

3.2, Sot/sotis

4. Venituri din investitii

4.1, Titular

4.2, Sog/fsctie

1) Prin familie se Intelege sotul/sotia si copiii aflajj in Intrelinerea acestora.
") La “"titular” se menfioneazd, In ¢azul bunurilor propril, numele propriefaruiui (fitularul, seful/sofia, copiiul), iar in cazul bunurilor in
copropristate, cota-parte si numele coproprietarilor.

act public gi réspund, potrivit legii penale, pentru inexactitatea sau caracterut incomplet al datelor mentionate.

Top4

Prezenta declaratie constitui

Data completérii 06

Semndtura




MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURIT
SPITALUL CLINIC NR.I CAI FERATE WITTING
Calea Plevnei ny. 142-144 Sector 6-Bucurest, Romania Cod FISCAL 4267257, Cod CAEN 8311
Tel 317.00.658/312.94.24 Fax 31766017

ANEXA NR.2

DECLARATIE DE INTERESE
a membrilor comitetului dirgctor, censilivlui consultativ,
personalului cu functii de conducere
{5cf de seclie, sef de labaralor, gef de serviciu)
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1.Asccial sau actionar la scoietati comerciale, companii/societati nationale institutii de credit,grupuri de interes economic,pracum si membru In
asociatii fundalii sau alte organisme neguvernamentale.

Unitate denumire si adresa Calitatea detinuta Nr de parti socials sau actiuni Valoarea totala a partilor sociale sifsau
a actiunitor

............................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

2. Caglitatea d& membru Tn organele de conducere, administrare si confrol ale sccigtatilor comerciale, regiilor autonome,compariilor / societati
nationale,institutiile de credit, gruputilor de interes economic, asociatillor sau fundatiilor sau al alior organizatii neguevernamentate .

Unitatea si denumirea de haza Calitalea detinuta Valoarea beneaficiiior

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

4.Calitatea de membru in organele de conducers, administrare si control,retribuite sau neretribuite detinute in cadrui partidetor politice, functia
detinuta si deaumirea partidului palitic

..................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Prezenta declaratie canstituie act public gt réspund, potrivit legii penale, pantru inexactitalea sau caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completarii @6M . 'Z,[)Og
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MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURIT
SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
Calea Plevnei nr. 142-144 Sector 6-Bucuregti, Romania Cod FISCAL 4267257,Cod CAEN 8511
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DECLARATIE
a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a
sefilor de sectie, de laborator sau de serviciu,
referitoare la incompatibilitati
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...................................................................

Adresa progsﬁlonala ;? o ETTTRﬁJG

.................................................................

-------------------------------------------------------------------

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ¢& nu ma aflu in
niciuna dintre situatiile de
incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio altd functie salarizatd, nesalarizati sau/si
indemnizata, inclusiv in
cadrul vreuneil autorititl executive, legislative ori judecitoresti,

Z, Nu exercit nicio alta activitate sau functie de manager,
inclusiv neremuneraty.

3. Nu exercit nicio activitate sau functie Iin structurile de
conducere ale unei alte unitdti
spitalicesti.

4. Nu exercit nicilo functie iIn cadrul organizatiilor sindicale
sau patronale de profil.

Dau prezenta declaratie cuncscand dispozitiile art. 292 din
Codul penal referitoare la
infractiunea de fals in declaratii.

M3 angajez sd& declar imediat orice modificare apirutd in
legaturid cu cele menticnate mai
5us.




