Către Asociația Națională de Îngrijiri Paliative
Str.Piatra Mare nr. 101

Brașov 500133 – România

Tel: +40 268 513 598

Fax: +40 268 474 467

E-mail: anip.ingrijiripaliative@gmail.com 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
MEMBRU COLECTIV
Organizaţia/ Instituția ..............................................................................................................................
cu sediul în: judeţul …........................ localitatea …..............................str............................................. 
nr. ........... bl. ......... sc. .......... et. .......... ap. ......... Tel/ Fax: ….............................................................. 

E-mail: ........................................................................................., având un număr de ..................
personal implicat în serviciul de îngrijiri paliative, reprezentată prin ................................... în calitate de .........................................................., posesor al CI/ BI seria ............ nr. ........................ eliberat de ............................................... la data de .............................., în urma deciziei Consiliului de Conducere al organizației/instituției, solicităm înscrierea în Asociaţia Naţională de Îngrijire Paliativă, în calitate de membru colectiv, la recomandarea D-lui/D-nei Dr. .........................................................., membru ANIP.
	Semnătura reprezentantului

Organizației/Instituției solicitante,
	Data

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


Anexăm următoarele documente:
1. Recomandarea membrului ANIP.

2. Decizia Consiliului de Conducere al uniății privind aderarea la ANIP și Lista nominală a Consiliului (cu semnături)
3. Lista nominală a personalului împlicat activ în serviciul de îngrijiri paliative

Taxa de înscriere (5 lei) și cotizația anuală  se achită în contul ANIP: 

IBAN RO95BPOS08006258437RON01 sau direct cu ocazia întâlnirilor organizate de ANIP.
Cotizația anuală și reprezentarea în adunarea generală ANIP pentru membrii colectivi este după cum urmează:

1 reprezentant pentru membrii colectivi cu 1-50 angajați în servicii de paliație: 100 lei/an
2 reprezentanți pentru membrii colectivi cu 51-100 angajați în servicii de paliație: 200 lei/an
3 reprezentanți pentru membrii colectivi cu peste 101 angajați în servicii de paliație: 300 lei/an
