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Modele de cereri tip
CERERE-TIP
-model-
SPITALUL GENERAL C.F. BRAŞOV
Bd. 15 NOIEMBRIE nr. 60

Data____________________

Stimate domnule/Stimată doamnă__________________________________

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public. 


Doresc să primesc o copie după următoarele documente sau informaţia solicitată:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Doresc ca infomaţiile solicitate să îmi fie frnizate, în format electronic, la următoarea adresă de e-mail (opţional) :_______________________________________________________________________

Sunt dispus să plătesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (dacă se solicită în format scris).

Vă mulţumesc pentru solicitudine,









_________________________________










    (semnătura petent)

Numele şi prenumele________________________________

Adresa_____________________________________________

Profesia (opţional)_______________________________

Telefon (opţional)_______________________________

Fax (opţional)_______________________________
RECLAMAŢIE ADMINISTRATIVĂ (1)

-model-
SPITALUL GENERAL C.F. BRAŞOV

Bd. 15 NOIEMBRIE nr. 60

Data____________________

Stimate domnule/Stimată doamnă__________________________________

Prin prezenta formulez o reclamaţie administrativă conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, întrucât la cererea nr._______________din data de_____________ am primit un răspuns negativ, la data de______________, într-o scrisoare semnată de________________

Documentele de interes public erau următoarele:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentele solicitate se încadrează în categoria informaţiilor de interes public, din următoarele considerente:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informaţiile de interes public solicitate în scris/în format electronic, considerând că dreptul meu la informaţie, conform legii a fost lezat.

Vă mulţumesc pentru solicitudine,









_________________________________










    (semnătura petent)

Numele şi prenumele________________________________

Adresa_____________________________________________

Telefon_______________________________

Fax _______________________________
RECLAMAŢIE ADMINISTRATIVĂ (2)

-model-
SPITALUL GENERAL C.F. BRAŞOV

Bd. 15 NOIEMBRIE nr. 60

Data____________________

Stimate domnule/Stimată doamnă__________________________________

Prin prezenta formulez o reclamaţie administrativă conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, întrucât la cererea nr._______________din data de_____________ nu am primit informaţiile solicitate în termenul legal, stabilit de lege.


Documentele de interes public erau următoarele:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentele solicitate se încadrează în categoria informaţiilor de interes public, din următoarele considerente:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informaţiile de interes public solicitate în scris/în format electronic, considerând că dreptul meu la informaţie, conform legii a fost lezat.

Vă mulţumesc pentru solicitudine,









_________________________________










    (semnătura petent)

Numele şi prenumele________________________________

Adresa_____________________________________________

Telefon_______________________________

Fax _______________________________
RĂSPUNS LA CERERE
-model-
De la:

SPITALUL GENERAL C.F. BRAŞOV

Bd. 15 NOIEMBRIE nr. 60

Persoana de contact_______________________

Data____________________
Către:
Numele şi prenumele petentului________________________________________
Adresa______________________________________________________________________
Stimate domnule/Stimată doamnă__________________________________

În urma cererii dumneavoastră nr.________________________din data de__________________, prin care, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, solicitaţi o copie după următoarele documente:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1) vă trimitem, în anexa la prezenta scrisoare, informaţiile solicitate;

(2) vă informăm că informaţiile solicitate nu au putut fi identificate şi expediate în termenul iniţial de 10 zile, urmând să vă parvină în termen de 30 de zile de la data înregistrării cererii dumneavoastră;

(3) vă informăm că pentru rezolvarea cererii dumneavoastră trebuie să vă adresaţi la ___________

_______________________________________________________________________________

Intrucât instituţia noastră nu deţine informţiile solicitate;

(4) vă informăm că informaţiile solicitate nu se încadrează în categoria informaţiilor de interes public, fiind exceptate de la accesul liber al cetăţenilor;
(5) vă informăm că informaţiile solicitate nu există în baza de date a instituţiei noastre.

Informaţiile solicitate v-au fost furnizate în format electronic, la următoarea adresa de e-mail(opţional)_______________________________________________________

Taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate sunt următoarele (când este cazul)

_____________________________________________________

Al dumneavoastră,










___________________________










(semnătura persoana responsabilă)

RĂSPUNS LA RECLAMAŢIE
-model-

De la:

SPITALUL GENERAL C.F. BRAŞOV

Bd. 15 NOIEMBRIE nr. 60

Persoana de contact_______________________

Data____________________
Către:

Numele şi prenumele petentului________________________________________

Adresa______________________________________________________________________
Stimate domnule/Stimată doamnă__________________________________

În urma reclamaţiei dumneavoastră nr.____________________din data de__________________, prin care, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, după răspunsul negativ primit/întârzierea răspunsului la cererea nr._______________din data de___________, prin care, conform legii sus menţionate, solicitaţi documentele de mai jos:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

vă informăm că decizia de anu primi (la termen) documentele solicitate:
(1) se încadrează în prevederile legii, fiind vorba despre informaţii exceptate de la accesul liber al cetăţenilor;

(2) nu se încadrează în prevederile legii, fiind o eroare a unei persoane responsabile cu informarea şi relaţiile publice.
Vă asigurăm, cu scuzele noastre, că informaţiile de interes public solicitate vă vor fi transmise în termenul legal de 15 zile.

Persoane responsabilă cu informarea şi relaţiile publice vinovată pentru decizia eronată în ceea ce vă priveşte a fost sancţionată cu_____________________________________________________

Al dumneavoastră,










___________________________










(semnătura managerului spitalului)



MINISTERUL TRANSPORTURILOR


SPITALUL GENERAL C.F. BRASOV


Bd. 15 Noiembrie nr. 60


Cod postal : 500097


Tel. 0268/475 949 Fax. 0268/475 268


e-mail: � HYPERLINK "mailto:spcfbv@rdsbv.ro" �spcfbv@rdsbv.ro�


Operator de date cu caracter personal nr. 15033
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