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ANEXA Nr. 1
DECLARATIE DE AVERE
a managenului, a membrilor comitetului directar, a membrilor consitiului censultativ, a sefilor de sectie,

de laborator sau de serviciu .
v S i | H 1
BRERY T TTEEA avand functia de bio. A ma’v{tﬂ (y

UDSEINA S UDSEININGIR L . o e e T e e e T e T T }\\S\ .........................................................
Ea‘%. %TGVLM:M‘}CSFWEW»(} declar pe propria r3spundere cé Impreund cu familia’) detin urmétoarsle active si datorii:
I. Bunuri imobile
1. Teranue
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aftate T alte fari.

Adresa Categoria*} Anul dobdndirii  Suprafata Cota-parte Valoarea Modul Titularul
P de impozitare de dobdndire

V4
/

[{

*) Categoriile indicate sunt: (1) agrical; {2) forestier; {3} intravilan; (4) luciu de apd; (5} alte categorii de terenuri extravilang, dacd sunt Tn
circuitul civil.

2. Cladiri
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate Tn alte téri.

Adresa Categoria*} Anul dobdndiril Suprafata Cora-parte Valocarea Modul Titularul®)
de impozitare de dobandire
/
Z

Id

*) Categoriile indicate sunt: {1) apartament; (2} cash de locuit; (3) cash de vacania; (4) spati comerciale/de productie.

il. Bunuri mobile
1. Autovehicule/autoturisme, tractoare, magini agricole, galupe, iahturi i alle mijloace de transport cace sunt supuse Tnmatriculdrii, potrivit
legif,

Katura Marca Numidr de bucdti Anul de fabricatie Modul de dobdndire
N e ~ L]
widdutism  Daowa Lf,sfz.rcsn 4 00+ Cum pPotay

2. Bunuri sub forma de metale preticase, bijuterii, obiecte de artd si de cult, colectii de arté si numismatica, obiecte care fac parte din
patrimoniul cultural national ori universal sau altele asemenea, a cror valoare insumata depésegte 5.000 de eura.
NOTA: Se vor declara foate bunurite aflate Tn proprietate, indiferent dacs ele se afli sau nu pe teriloriul Romaniel 1a mementul declarérii.

Descriere sumard Anyl dobi&ndirii Valoarea estimata




[11. Bursirt mobile a céror valoare depigesie 1.000 de eure fiecare gi bunuri imobile Tnstrdinate in ulimele 12 [uni

Naturz bunulnil ipnatriinat Data instridindrii Perscana cldtre Care s-& Forma instrdindrii Valoarea
instrainat

/
7
7

V. Active financiare

1. Conturi §i depozite bancare, fonduri de investitii, forme echivalente de economisire si investire, dac valoarea Insumats a acestara
depaseste 5.000 de euro.

NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate In béinci sau institutii financiare din striinatate.

Institutia care administreazi Tipul™}) Valuta Deschis in anul Sold/Valoarea }la =zi
si adresa acesteia

/‘.

P

*) Categoriiie indicate sunt: {1} cont curent sau echivatente {inclusiv card); (2) depozit bancar sau achivaiente; (3} fonduri de investilii saw
echivalente, inclusiv fonduri private de pensii sau alle sisleme cu acumulare.

2. Plasamente, investitii directe $i imprumuturi acordate, dac# valoarea de piatd Tnsumata a tuturor acestora depasgeste 5.000 de euro.
NOTA: Se vor deciara investitiile gi participdrile in stréindtate.

Emitentul titlului/Societatea In care perscana este Tipul*) Numiar de titluri/ Valoares
totald la zi actionar sau asociat/beneficiar de impruﬁut cota de participare
J
I

*) Categoriile indicate sunt: (1) hartit de valoare definute (titluri de stat, certificate, obligatiuni}; {2} actiuni sau pdrli sociale In socistali
comerciale; {3} Tmprumuturi acordate Tn nume personal.

3. Alte active produc#ioare de venitur nete, care Tnsumate depdsesc echivalentul a 5.000 de euro pe an.
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate in strdinatate.

S Aoeairrnian,
V. Datorii
Debite (inclusiv taxe neachitale), ipoteci, garantii emise in beneficiul unui ter}, bunuei achizitionate in sistem leasing si alte asemenes
hunur, dacé valoarea insumata a tuturor acestora depéseste 5.000 de euwrs,
NOTA: Se vor declara inclusiv pasivele financiare acumulate in stréindtate.

Creditgor Contractat in anul _1// Scadent la Valoare

7

¥

V1. Cadauri

Servicii sau avanlaje primite gratult ori subventionate fatd de valoarea de piaid din partea unei perseane, organizafii, societdli comerciale,
regii autonome, companii/societiti nationale sau institufii publice romanesti o stréiine, inclusiv burse, credite, garantii, decontdr de cheltuieli
say altele asemenea, a céror valoare individuala depégeste 300 de eurn.”)

Cine & realizat venitul Sursa wvenitului: Serviciul prestat/Obiectul vVenitul amual incasat
numele i adresa generator de venit

1.1. Titular ///f

1.2. Sotfsofie




[ ]
*.3. Copil

*} Se excepteazd de la declarare cadourile gi tratafile uzuale primite din partea rudelor de gradul | i 11

V1. Veniluri ale daclarantului i ale membrifoe 53i de familis, realizate in utfimu! an fiscal Incheiat (potrivii art. 41 din Legea nr. 571/2003
privind Codul fiscal, cu modificarile si completdrile ulterioare)
NOTA: Se ver declara inclusiv veniturile provenite din str3inatate.

Cine & realizat wenitul Sursa wvenitului: Serviciul prestat/Obiectul Venitul anual incasat
numele si adresa generator de wvenit

1. Venituri din salarii Q—_‘;"Q‘DQD \i‘:'_rL

1.1. Titular "6'&‘00(} l\'E“_Q

1.2.50t/3otie BN .oen \k{ ‘

1.3.Copii

2. Venituri din activité{i independente

2.1. Titular

2.2. Sot/sotie

3. vVenituri din cedarea folosintei Munurilor

2.1, Titular

3.2. Sotfsotie

4. Veniturl din lnvestitii

4.,1. Titular

4.2, Sot/sotie

"} Prin familie se inlelege sotulfsatia si copiii aflati in intrefinerea acestora.
2) La "titular" se mentioneazé, in cazul bunurilor proprii, numele proprietarulul {titutaru, sojul/sclia, copiful), iar in cazul bunurilor in
coproprietate, cota-parte i numele coproprietarilor,

Prezenta declaratie constituie act public si raspund, potrivit fegil penale, pentru inexaclitatea sau caracterul incomplet al datalor mentionate.

Data completari 0&\"'2%#

Semndtura 570




MINISTERUL TRANSPORTURILOR ST INFRASTRUCTURIT
SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
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Tel 317.00.658/312.94.24, Fax 317.60.17

ANEXA NR.2

DECLARATIE DE INTERESE
a membrilor comitetulwd director, consiliului consultativ,
personalului cu functil de conducere
(el de sectie, sef de jaboratar, sef de serviciu)

BRERy B OSTEEAN o Wieder Admistesh
o DL B B8 ¥ WM s aopunors. -ovénd et do

1.Asociat sau actionar la sacietati comerciale.companiifsocietati nationale,institutii de credit grupur de interes economic,precum si membry In
agociatii fundalil sau alle arganisme neguyernamentale.

Unitale denumire si adresa Calitatea detinuta Nr de panli sociale sau actiuni Valoarea totada a partilor sociale sifsau
a actiunilor

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

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

2.Catitatea de membru in organele de conducere,administrare si confrol ale soczetatllor comerciale, regiilor autonome,companiilar / societati
nationale.institufile de credif,grupuriior de interes economic, asociatilor sau fundatiilor sau at allor organizatii neguvemameantaie .

Unitatea si denumirea de baza Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor

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

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

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

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

4.Calitatea de membru in organele de conducere administrare si control.retribuile sau neretribuite, detinute in cadrul partidelor politice,functia
detinuta si denumirea partidului politic

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

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

Prezenta declaratie constjuie act public i raspund, potrivit legii penale, pentru inexactitatea sau caracterul incomplet al

Data completgrii @L/,’f,b:} 0 c!v



MINISTERUL TRANSPORTURILOR ST INFRASTRUCTURIT
SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
Calea Plevnei nr. 142-144 Sector 6-Bucuresti, 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

BRCRY F .STEPAN

SubsemnatUul/SUBEemAaald . ..o o T T e T N T L e

Domiciliat/ reitiatx in .. 2RVCURE ST .)%{T? :M‘I.e.r.wm.@\lo\

--------------------- LT I T R R I R B R N LA

SECRRE BNl or A2 -1y Seder 6, Busutesh

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

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

Declar prin prezenta, pe propria rdspundere, cd nu md aflu in
niciuna dintre situatiile de
incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio altd functie salarizati, nesalarizatd sau/si
indemnizatd, inclusiv in
cadrul vreunei autoritfti executive, legislative ori judecdtoresti.

2. Nu exercit nicio altd activitate sau functie de manager,
inclusiv neremuncratd.

3. Nu exercit niclo activitate sau functie In structurile de
conducere ale unel alte unitatiil
spitalicesti.

4, Nu exercit nicio functie In cadrul crganizatiilor sindicale
sau patronale de profil.

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile arbt. 292 din
Codul penal referitocare la
infractiunea de fals in declaratii,

Ma angajez si declar imediat orice modificare aparutd in
legdturi cu cele mentionate mai

sUS.
Semnatura ...[../gﬂggi)?ib;;;;; .....




MINISTERUL TRANSPORTURILOR ST INFRASTRUCTURII
SPITALUL CLINIC NR.1 CAl FERATE WITTING
Calea Plevnei nv. 142-144 Sector 6-Bucuresti, 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

BREeY EOSTETEAN

Subsemnatul/Subsemnata .......................................
Domiciliat/ i x in L. RUSURESTH 3{‘? M‘ﬁrmm.g

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

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

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

Declar prin prezenta, pe propria rispundere, ca nu mid aflu in
niciuna dintre situatiile de
incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio altd functie salarizatd, nesalarizatd sau/si
indemnizata, inclusiv in
cadrul vreunei autoritdti executive, legislative ori judecdtoresti.

2. Nu exercit nicio z2ltd activitate sau functie de manager,
inclusiv neremuneratl.

3. Nu exercit nicilo activitate sau functie In structurile de
conducere ale unei alte unitati
spitalicesti.

4, Nu exercit nicic functie in cadrul crganizatiilor sindicale
say patreonale de profil.

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

M3 angajez si declar imediat orice modificare apdrutd in
legidturd cu cele menficnate mail
5US.




