MINISTERUL INVESTITIILOR SI PROIECTELOR EUROPENE

DIRECTIA DE IMPLEMENTARE MASURI SOCIALE o e RO TE OA 12 == ‘

Catre: Doamna Mihaela GRECU, Director General | B I ‘
Directia Generala Politici de Asistenta Sociala
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, TINERETULUI $I SOLIDARITATII SOCIALE

Catre: Doamna Daniela Lenuta MOROSANU Director General
AGENTIA NATIONALA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA

Referitor: implementarea proiectului ,,Sprijin pentru cuplurile mama - nou-ndscut
defavorizate”, conform prevederilor OUG nr. 34/2024 si ale Ordinului nr. 4.221/2024,
privind aprobarea Procedurii specifice de distribuire a tichetelor sociale pe suport
electronic pentru categoriile de cupluri mamd-nou-ndscut defavorizate, precum si
mecanismul de implementare aferent

Stimate doamne director general,

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene prin Directia de Implementare Masuri Sociale
este beneficiar al pr01ectulu1 “Sprijin pentru cuplurile mama - nou-ndscut defavonzate
finantat prin Programul Incluziune §i Demnitate Sociala pentru perioada 2021 - 2027, in
conformitate cu prevederile OUG nr. 34/2024, cu modificarile si completari ulterioare,
respectiv ale Ordinului comun nr. 4.221/2024 privind aprobarea Procedurii specifice.

Pentru a asigura o mai bund implementare a proiectului, conform termenelor si cerintelor
legale, la nivelul entitatilor responsabile (autorltatﬂe administratiei publice locale prin
serviciile publice de aSIStenta sociald), vd transmitem, anexat, Instructiunea privind
completarea Anexelor nr. 1- 5 si circuitul documentelor, prevéazute in Procedura specifica.

V& adresam rugamintea de a disemina Instructiunea anexata catre AJPIS-uri, APISMB, DAS-
uri si UAT-uri si de a ne sprijini in monitorizarea aplicarii unitare a procedurilor la nivel
teritorial.

Pentru eficientizarea colectarii documentelor, respectiv Anexele nr. 3-5, de catre MIPE, a
fost creatd o adresa de e-mail dedicatd institutiilor partenere implicate in implementarea
proiectului. Avem rugdmintea sa ne transmiteti toate documentele pe adresa de e-mail:
trusou@mfe.gov.ro.

VA multumim pentru buna colaborare si pentru sprijinul acordat in vederea implementarii
cu succes a proiectului.

Cu deosebita consideratie,

Ruxandra Magdalena POPOVICI
Director

o VL
Directia de Implgfentare Masuri Sociale

Sos. Bucuresti-Ploiesti, nr. 1-1B/ Intrarea str. Menuetului, nr. 7, Victoria Office, sector 1, Bucuresti

dipoad@mfe.gov.ro
http://mfe.gov.ro/



Instructiune completare Anexe nr. 1-5, in conformitate cu prevederile
PROCEDURII SPECIFICE aprobata prin Ordinul nr. 4.221/2024

ANEXE NR.3-5
Anexe ANEXA 3C - ANEXA 3 - ANEXAS5 -
conform
ORDIN nr. | Centralizator al listelor de | Lista de distributie a tichetelor | Sinteza privind desfasurarea masurilor
4.221/2024 distribuire a tichetelor sociale pe | sociale pe suport electronic | auxiliare pentru acordarea tichetelor
(Anexa 3C - | suport electronic pentru cuplurile | pentru cuplurile mama-nou- | sociale pe suport electronic pentru

instrument de

mama-nou-nascut defavorizate,

nascut defavorizate, inmanate

cuplurile mama-nou-nascut

lucru intre | inmanate destinatarilor finali in | destinatarilor finali in | Completarea cu ,Nu este cazul/N/A/“

UAT-AJPIS- luna....... , anul......... luna....anul.... trebuie insotita pe coloana ,Observatii“

ANPIS) de motivul pentru care nu au fost luate
niciun fel de masuri auxiliare.

Mod

completare

Anexe nr. 3-5

1). in partea din stanga sus:

Judetul:.......... (se completeaza
denumirea judetului);
Unitatea administrativ-

teritoriala(UAT)............. (numele
orasului/comunei) (se
completeaza denumirea UAT-ului);

CIF Primarie:.......... (se
completeaza numarul CIF-ului);
Numar borderou: .......... din

data.....(se completeaza numarul
borderoului si data intocmirii);

1). in partea din stanga sus:

Proiect: ,,Sprijin pentru cuplurile
mamd-nou-ndscut defavorizate”
(aceasta este denumirea
completa si corecta a proiectului);
Cod: 334177 (acesta este codul
SMIS al proiectului);

Unitatea administrativ-
teritoriala (UAT)............. (numele

localitatii) (se  completeaza
denumirea UAT-ului);
Judetul............ (se  completeaza

denumirea judetului);

1). In partea din stanga sus:

Proiect: ,, Sprijin pentru cuplurile mamd-
nou-ndscut defavorizate” (aceasta este
denumirea completa si corectd a
proiectului);
Cod: 334177 (acesta este codul SMIS al
proiectului);

Denumirea  organizatiei  partenere:
unitatea administrativ-teritoriala (UAT):
.......... (se completeaza denumirea UAT-
ului);

Judetul
denumirea judetului);

(se completeaza




Instructiune completare Anexe nr. 1-5, in conformitate cu prevederile
PROCEDURII SPECIFICE aprobata prin Ordinul nr. 4.221/2024

Mod
completare
Anexe nr.
3-5

2). Titlul: CENTRALIZATOR AL
LISTELOR DE DISTRIBUIRE a
tichetelor sociale pe suport

electronic pentru cuplurile mama
- nou-nascut defavorizate,
inmanate destinatarilor finali in
luna........ , anul......: (se
completeaza cu luna si anul in care
s-au distribuit tichetele)

2). Titlul: LISTA DE DISTRIBUTIE a
tichetelor sociale pe suport
electronic  pentru  cuplurile
mama-nou-nascut defavorizate,
inmanate destinatarilor finali in
luna....... anul...(se completeaza
luna si anul in care se distribuie
tichetele)

2). In coloana ,Datele de realizare”: se
completeaza cu data, luna, an, exemplu:
16.08.2025 sau perioade din lund/luni,
exemplu: 01.08-10.08.2025;

3). Numele si prenumele mamei/

reprezentantului legal: .......... (se
trec toate numele de familie si
toate prenumele mamei/

reprezentantului legal beneficiar al
masurii de sprijin)

3). Numele si prenumele mamei /
reprezentantului legal: .......... (se
trec toate numele de familie si
toate prenumele mamei/
reprezentantului legal)

3). In coloana ,Numar de beneficiari ai
masurii  auxiliare”: se completeaza
numarul total de copii pentru care s-au
distribuit tichete de catre UAT, din fiecare
perioada pentru care au fost intreprinse
masurile;

4). Adresa de domiciliu/Adresa de

resedinta:.......... (se completeaza
adresa de domiciliu in totalitate-
strada, numar, denumire

municipiu/oras/comund/sat)

4). Adresa de domiciliu/Adresa
de resedinta:.......... (se
completeaza adresa de domiciliu
in totalitate- strada, numar
strada, denumire
municipiu/oras/comund/sat-
dupa caz)

4).1n coloana ,Persoana care a desfisurat
masura (jurist, asistent social)”: se
completeaza numele, prenumele si
functia persoanei/persoanelor care a/au
desfasurat masurile — ex. Popescu loana -
asistent social

5). CNP sau NUI* al mamei/
reprezentantului
legal:.....ccoeeniieeeenns (se
completeaza CNP-ul/NUI-ul

mamei/reprezentantului legal)

5). CNP sau NUI* al mamei/
reprezentantului

completeaza CNP-ul/NUI-ul
mamei/reprezentantului legal)

5). Coloana ,Observatii”: se completeaza
obligatoriu si are corespondenta cu
activitatile  desfasurate in  coloana
,,Masuri auxiliare” . Se precizeaza pe
scurt modul de desfasurare a activitatilor
prin prezentarea de recomandari,
indrumari, consiliere etc.




Instructiune completare Anexe nr. 1-5, in conformitate cu prevederile
PROCEDURII SPECIFICE aprobata prin Ordinul nr. 4.221/2024

Mod 6). Numarul de copii pentru care a | 6). Numarul de copii pentru care | 6). Completarea cu ,,Nu este cazul/N/A/“
completare fost acordat tichetul: .......... (se | a fost acordat tichetul: .......... (se | senscrie in coloana,,Datele de realizare”
Anexe nr.3-5 | completeaza numarul de copii | completeaza numarul de copii | sitrebuieinsotita pe coloana, Observatii“

pentru care se distribuie tichetul) | pentru care se distribuie tichetul) | de motivul pentru care nu a fost

implementata nicio masura auxiliara.

7). Data distribuirii: .......... (se | 7). Data distribuirii: .......... (se | 7). Reprezentant al UAT: (se completeaza

completeaza data completa a | completeaza data completda a | numele, prenumele, functia, data,

distribuirii tichetului) distribuirii tichetului) semnatura si stampila UAT-ului).

8). Reprezentant /Conducator al | 8). Semndtura de primire:

UAT: Numele LY [ (se completeaza cu

prenumele:.......... (se completeaza | semnatura de  primire a

numele Si prenumele | beneficiarului tichetului)

reprezentantului UAT-ului)

9). Valideaza si semneaza: 9). Reprezentant al UAT........... (se

.......... (se completeaza numele, completeaza numele, prenumele,

prenumele reprezentantului UAT- | functia, data, semnatura si

ului si semnatura digitala) stampila UAT-ului)

NOTA:
a) Toate campurile, randurile si coloanele din aceste anexe trebuie completate conform indicatiilor de mai sus.
b) Anexa nr. 5 este obligatoriu insotita de un Raport de implementare a masurilor, in care sa fie detaliat modul de realizare a fiecarei

masuri auxiliare intreprinse. De asemenea, raportul de activiate poate contine materiale justificative precum imagini, materiale
informative si fisa de prezenta, care sa evidentieze desfasurarea activitatii de consiliere.

c) Dupa intocmirea documentelor de catre fiecare UAT/DAS, acestea se transmit, dupa cum urmeaza:

- Anexa 1 - , Lista destinatarilor finali eligibili privind acordarea tichetului social pe suport electronic pentru cuplurile mama-nou-
nascut defavorizate in luna ...... ” se transmite in format electronic la AJPIS (Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociald), respectiv
APISMB (Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a Municipiului Bucuresti);

- Anexa 2 - ,,Proces-verbal de receptie a suporturilor electronice pentru cuplurile mama-nou-nascut defavorizate nr. ..., incheiat astazi
ziua/luna/anul ...... ,” se transmite in format electronic prin e-mail sau document prin oficiul postal, la S.C. Pluxee Romania;



Instructiune completare Anexe nr. 1-5, in conformitate cu prevederile
PROCEDURII SPECIFICE aprobata prin Ordinul nr. 4.221/2024

- Anexa 3 - ,,Lista de distributie a tichetelor sociale pe suport electronic pentru cuplurile mama-nou-nascut defavorizate, inmanate
destinatarilor finali in luna....” insotita de Anexa 3C — “Centralizator al listelor de distribuire a tichetelor sociale pe suport electronic pentru
cuplurile mama-nou-nascut defavorizate, inmanate destinatarilor finali in luna....”, se transmite in format electronic la AJPIS (Agentia
Judeteana pentru PIati si Inspectie Sociald), respectiv APISMB (Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a Municipiului Bucuresti), iar aceste
institutii transmit documentele in format electronic la MMFTSS (Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale) si ulterior
acesta din urma transmite la MIPE (Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene);

- Anexa 4 - ,,LISTA plicurilor/cardurilor pentru cuplurile mama-nou-nascut defavorizate ramase nedistribuite in luna ...” se transmite
prin oficiul postal in format document la MIPE (Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene), insotita de tichetul social emis si nedistribuit,
dupa cele 90 de zile de la data receptionarii tichetelor de cdtre UAT/DAS, pe adresa de contact: Soseaua Bucuresti-Ploiesti nr.1-1B, Victoria
Office, Intrarea strada Menuetului nr. 7, Sector 1, Bucuresti;

- Anexa 5 - “Sinteza privind desfasurarea masurilor auxiliare pentru acordarea tichetelor sociale pe suport electronic pentru cuplurile
mama-nou-nascut defavorizate”, se transmite in format electronic la AJPIS (Agentia Judeteana pentru PIati si Inspectie Sociald) respectiv
APISMB (Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a Municipiului Bucuresti), iar aceste institutii transmit in format electronic la MIPE
(Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene).

Pentru o mai buna implementare a proiectului si pentru alimentarea cu celeritate a tichetelor sociale pe suport electronic
distribuite, adresam rugamintea Agentiilor Judetene pentru Pliti si Inspectie Sociala/Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a
Municipiului Bucuresti/Agentia Nationala pentru Pliti si Inspectie Sociald, de a ne transmite documentele (Anexa 3C, Anexa 3
si Anexa 5), pe adresa de email: trusou@mfe.gov.ro.



mailto:trusou@mfe.gov.ro

