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INFORMARE 

ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENȚĂ ÎN MATERIA  

DREPTURILOR CETĂȚENILOR  

 

  23 septembrie 2022 

 

√ Ordinul nr. 2766/2022 privind modalitatea de acordare a drepturilor stabilite la art. 

3 alin. (1) din Legea nr. 56/2020 pentru recunoașterea meritelor personalului medical 

participant la acțiuni medicale împotriva COVID-19, încadrat în instituțiile din subordinea 

Ministerului Sănătății, publicat în M.Of. nr. 936 din 23 septembrie 2022 

Art. 1. În urma decesului unei persoane din cadrul personalului medical care a 

participat la acțiuni medicale împotriva COVID-19 prevăzut la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 

56/2020 pentru recunoașterea meritelor personalului medical participant la acțiuni medicale 

împotriva COVID-19, cu modificările și completările ulterioare, încadrat în instituțiile din 

subordinea Ministerului Sănătății, beneficiază de ajutor suplimentar de deces o singură 

persoană care face dovada că a suportat cheltuielile ocazionate de deces și care poate fi, după 

caz, soțul supraviețuitor, copilul, părintele sau orice altă persoană care prezintă unității 

angajatoare documentele justificative, prevăzute la art. 3 alin. (3) din Legea nr. 56/2020, cu 

modificările și completările ulterioare. 

Art. 2. Ajutorul suplimentar de deces se suportă din bugetul Ministerului Sănătății, cu 

încadrarea în creditele de angajament și creditele bugetare aprobate în buget. 

Art. 3. Unitatea angajatoare acordă ajutorul suplimentar de deces care este egal cu de 

două ori câștigul salarial mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurărilor sociale de 

stat, aferent anului în care a survenit decesul. 

Art. 4. Conducerea instituției angajatoare completează situația centralizatoare, 

prevăzută în anexa nr. 1 la prezentul ordin, anexând documentele prevăzute la art. 3 alin. (3) 

din Legea nr. 56/2020 pentru recunoașterea meritelor personalului medical participant la 

acțiuni medicale împotriva COVID-19, cu modificările și completările ulterioare, precum și 

declarația pe propria răspundere, prevăzută în anexa nr. 2 la prezentul ordin. 

Art. 5. Anexele nr. 1 și 2 fac parte integrantă din prezentul ordin. 

Art. 6. Direcțiile de specialitate din cadrul Ministerului Sănătății, precum și instituțiile 

din subordinea Ministerului Sănătății vor duce la îndeplinire dispozițiile prezentului ordin. 
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ANEXA Nr. 1 

SITUAȚIE CENTRALIZATOARE 

 

Nr. 
crt. 
 

Numele și prenumele 
persoanei decedate 
din cadrul personalului 
medical care a participat 
la acțiuni medicale împotriva 
COVID-19 
 

Funcția deținută de 
persoana decedată 
din cadrul 
personalului medical 
care a participat 
la acțiuni medicale 
împotriva COVID-19 

Data decesului 

 

Numele și 
prenumele 
persoanei care 
solicită 
ajutorul de deces 

     
     

 

Data 

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

Reprezentant legal, 

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

(numele în clar, semnătura și ștampila) 

 

Director financiar-contabil, 

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

      (numele în clar și semnătura) 

 

 

ANEXA Nr. 2 

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

Subsemnatul(a), ..................................................., reprezentant legal al 

.............................................., având funcția de .................................., cunoscând prevederile 

art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că: 

Documentele prevăzute la art. 3 alin. (3) din Legea nr. 56/2020 pentru recunoașterea 

meritelor personalului medical participant la acțiuni medicale împotriva COVID-19, cu 

modificările și completările ulterioare, au fost verificate și sunt conforme cu prevederile legale 

menționate: 

Suma reprezentând ajutorul suplimentar de deces pentru personalul medical care a 

participat la acțiuni medicale împotriva COVID-19, acordat conform prevederilor art. 3 alin. (1) 
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din Legea nr. 56/2020 pentru recunoașterea meritelor personalului medical participant la 

acțiuni medicale împotriva COVID-19, cu modificările și completările ulterioare, pentru luna 

........................ anul ............., aferentă statelor pentru luna ........................... anul ................, 

este de ....................... lei. 

Numărul de persoane beneficiare este de ............ . 

Data 

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

Reprezentant legal, 

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

(numele în clar, semnătura și ștampila) 

 


