Autorizări

Prevederi legislative pentru obţinerea certificatului constatator din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă.
Art.13 lit. c) din L 319/2006.

Art. 13. - În vederea asigurării condiţiilor de securitate şi sănătate în muncă şi pentru prevenirea accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale, angajatorii au următoarele obligaţii: 

c) să obţină autorizaţia de funcţionare din punctul de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă, înainte de începerea oricărei activităţi, conform prevederilor legale.
CAPITOLUL II /NM 1425/2006 modificată.
Autorizarea funcţionării din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă
Art. 3. – 
In vederea asigurării condițiilor de securitate şi sănătate în muncă şi pentru prevenirea accidentelor şi a bolilor profesionale, angajatorii au obligaţia să obţină autorizația de funcționare din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă, înainte de începerea oricărei activităţi.

Art. 4. 
Nu se autorizează, potrivit prevederilor prezentelor norme metodologice:NM 1425/2006rep.

a) persoanele juridice pentru care autorizarea funcţionării, inclusiv din punctual de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă, se efectuează în temeiul Legii nr.359/2004 privind simplificarea formalităţilor la înregistrarea în registrul comerţului a persoanelor fizice, asociaţiilor familiale şi persoanelor juridice, înregistrarea fiscală a acestora, precum şi la autorizarea funcţionării persoanelor juridice, cu modificările şi completările ulterioare;

b) persoanele fizice autorizate să desfăşoare activităţi economice, întreprinderile individuale şi întreprinderile familiale pentru care procedura de înregistrare în registrul comerţului şi de autorizare a funcţionării este reglementată de Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 44/2008 privind desfăşurarea activităţilor economice de către persoanele fizice autorizate, întreprinderile individuale şi întreprinderile familiale, cu modificările ulterioare."

Art. 5. – 
Asumarea de către angajator a responsabilităţii privind legalitatea desfăşurării activităţii din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă se face pentru activităţile care se desfăşoară la sediul social, la sediile secundare sau in afara acestora.

Art. 6. – 
(1) In vederea autorizării din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii in munca, angajatorul are obligaţia să depună la inspectoratul teritorial de munca pe raza căruia isi desfăşoară activitatea o cerere, completata in doua exemplare semnate in original de către angajator, conform modelului prevăzut in anexa nr. 1.

(2) Cererea prevăzută la alin. (1) va fi însoţită de următoarele acte:

a) copii de pe actele de înfiinţare;

b) declaraţia pe propria răspundere, conform modelului prezentat in anexa nr. 2, din care rezulta ca pentru activităţile declarate sunt îndeplinite condiţiile de funcţionare prevăzute de legislația specifica in domeniul securităţii si sănătăţii în muncă.

(3) Pentru actele depuse in susţinerea cererii se va completa opisul prezentat in anexa nr. 1.

Art. 8. – 
Termenul de eliberare a certificatului constatator este de 5 zile lucrătoare, calculat de la data înregistrării cererii.

Art. 9. – 
Certificatul constatator, emis in baza declaraţiei pe propria răspundere, da dreptul angajatorilor să desfăşoare activităţile pentru care au obținut certificatul.

ART. 10. 
(1) În cazul în care în cadrul controalelor se constată încălcări ale prevederilor legale din domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, inspectorul de muncă poate dispune sistarea activităţii şi, respectiv, poate propune inspectoratului teritorial de muncă înscrierea măsurii sistare a activităţii în certificatul constatator.

    (2) În baza propunerii inspectorului de muncă, inspectoratul teritorial de muncă consemnează în certificatul constatator măsura sistării activităţii prevăzută la alin. (1).
Art. 11. – 
(1) In situația prevăzuta la art. 10, angajatorul poate relua activitatea numai după ce demonstrează ca a remediat deficientele care au condus la sistarea activităţii şi a obținut autorizarea conform art. 6.

(2) In situaţia prevăzută la alin. (1), cererea va fi însoţită de certificatul constatator eliberat inițial, in original. (3) .Inspectoratul teritorial de munca va menţiona in certificatul constatator data reluării activităţii.

ANEXA Nr. 1
la normele metodologice 

	I.                          

Către:

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ

SIBIU

   
	II.

CERERE

pentru autorizarea desfăşurării

activităţii din punct de vedere

al securităţii şi sănătăţii în

muncă la:  

[  ]   sediul social    
[  ]   sediul secundar         

[  ]   în afara sediului                                            
	III.

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ

SIBIU

	
	
	IV.

Nr. intrare: .________________

Data ______________________

	V.                                                                                           
1. Persoana juridică: _________________________________________________________________

2. cu sediul în: localitatea __________________________, str ______________ nr. ____, bloc _____,

scara _____, etaj _____, ap. _____ judeţ/sector ______________, cod poştal ____________________,

telefon _____________, fax ________________, e-mail _________________, website ___________.

3. prin __________________________________, CNP /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                     

                               (nume, prenume)                                                    (cod numeric personal)              

în calitate de ___________________________, conform ____________________________________

4. Obiectul cererii: autorizarea desfăşurării activităţii din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă la 

[ ] sediul social                                                                             

[ ] sediul secundar                                                                           

[ ] în afara sediului                                                                         

	VI.       
Persoana şi domiciliul ales pentru comunicări:                                               

1. Nume şi prenume: _________________________________________________________________

2. Adresa: localitatea ___________________, str. _________________ nr. ___, bloc ___, scara ____, etaj ___, ap. ___, judeţ/sector _______________, cod poştal ____________,telefon ______________, fax ___________________________, e-mail _____________________________________________

	VII.                                                                                       
1. ACTIVITĂŢI PENTRU CARE SOLICIT AUTORIZAREA DE FUNCŢIONARE DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ

1.1. SEDIU SOCIAL _________________________________________ Nr. lucrători: ____________

Adresa: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Autorizată anterior*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.2. SEDIU SECUNDAR                                                                          

	Adresa
	Cod CAEN
	Denumirea activităţii
	Autorizată anterior*)
	Nr. lucrători

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3. ÎN AFARA SEDIULUI SOCIAL SAU A SEDIILOR SECUNDARE                                       

	Cod CAEN   
	Denumirea activităţii                     
	Nr. Lucrători

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Menţiuni privind sistarea activităţii                            

	Cod CAEN   
	Denumirea activităţii   
	Locul desfăşurării activităţii
	Nr. şi data actului

	
	
	
	

	
	
	
	

	Măsuri luate pentru remedierea deficienţelor care au condus la sistarea activităţii     

	

	Pentru obţinerea autorizării depun actele menţionate în opisul de documente.                 

	Data ____________________________________
	Semnătura _______________________________

	OPIS DE DOCUMENTE SOLICITATE PENTRU AUTORIZAREA DE FUNCŢIONARE DIN PUNCT DE VEDERE AL SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ

	Nr. crt.
	Denumirea actului         
	Nr şi data actului/Emitent         
	Nr. file

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total file: ___________________


  
    NOTĂ: 

   Punctele III şi IV se completează de către inspectoratul teritorial de muncă.   *) Se va completa data şi legea în baza căreia s-a eliberat autorizaţia.
	I.                          
Către:

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ

SIBIU
	II.
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
	III.
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ

SIBIU

	
	
	IV.
Nr. intrare: .________________

Data ______________________

	V.                                                                                           
1. Subsemnat(ul/a) _________________________________, domiciliat în ______________________ str.___________________________________ nr.______, bloc ____, scara ____ etaj. ____, ap. _____, judeţ/sector ________________, telefon ____________________________ act identitate _________, seria _______, nr. __________________ CNP /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, eliberat de ________________________________________ la data _________________________________, în calitate de*) 1) ___________________________________________________________________
2. pentru persoana juridică ____________________________________________________________

3. cu sediul în: localitatea _____________________, str. _____________________________ nr. ___, bloc _____, scara _____, etaj _____, ap. ______, Judeţ/sector _______________ cod poştal _______, căsuţă poştală ________________, telefon ______________________, fax ____________________, e-mail _______________________, web site _____________________________________________
               în temeiul Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006                                                                                                            


                               4. DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE    
                                                                                                                        
că, de la data prezentei, activităţile pentru care se solicită autorizaţie de funcţionare din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă, se vor desfăşura în conformitate cu prevederile Legii securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006 şi ale altor reglementări din domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă.                                              

	Data ____________________________________
	Semnătura _______________________________


        NOTĂ:
   *) Se completează cu calitatea pe care solicitantul o deţine (angajator, administrator, reprezentant).     Punctele III şi IV se completează de către inspectoratul teritorial de muncă. 

ANEXA 3

la normele metodologice

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

    Seria ........ nr. ...........

                                    ROMÂNIA

               MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI ŞI PROTECŢIEI SOCIALE

       INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ ...............................

                      CERTIFICAT CONSTATATOR Nr. ........

    emis în temeiul <LLNK 12006   319 10 202  13 72>art. 13 lit. c) din Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006 şi <LLNK 11999   108 11 202   6 47>art. 6 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 108/1999 pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii, republicată, eliberat în baza declaraţiei pe propria răspundere, înregistrată sub nr. ....... din ...................., pentru:

    Persoana juridică: ................................., cu sediul social în localitatea ........................., str. ..................... nr. ....., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ...., judeţul/sectorul ................

    Prezentul certificat constatator atestă că s-a înregistrat declaraţia pe propria răspundere conform căreia persoana juridică îndeplineşte condiţiile de funcţionare din punct de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă pentru activitatea/activităţile declarate:

*T*
┌────┬──────────────────────────────┬─────────┬────────────────────────────┐

│Nr. │    Denumirea activităţii     │   Cod   │      Adresa la care se     │

│crt.│                              │   CAEN  │    desfăşoară activitatea  │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

├────┼──────────────────────────────┼─────────┼────────────────────────────┤

│    │                              │         │                            │

└────┴──────────────────────────────┴─────────┴────────────────────────────┘

*ST*
                                 Inspector-şef,

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

    Data eliberării:

    ziua ..... luna ........... anul .......

