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MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 
SERVICIUL DE AMBULANȚĂ JUDEŢEAN BISTRIŢA-NĂSĂUD  

Bistrița, str. Ghinzii nr.26A, jud. Bistrița-Năsăud  
telefon/fax:  0263-217.055 

secretariat@ambulantabistritanasaud.ro ;  
secretariat.sajbn@gmail.com 

www.ambulantabistritanasaud.ro 
Operator de date cu caracter personal nr. 26598 

Nr. ..................../...................2023 
Nr. exemplar orig. 1/1 

Neclasificat 

 
Către:     CONDUCEREA SERVICIULUI DE AMBULANŢĂ JUDEŢEAN BISTRIŢA-NĂSĂUD 

În atenția :   Manager general int. 
Referitor la:  aprobare elaborare acte de delegație 
 
Subsemnatul/-a ____________________________________________________________________în 

calitate de __________________________________________, solicit întocmirea actelor de DELEGARE, 

pentru deplasarea în localitatea _____________________________________în baza 

adresei/invitației/dispoziţiei înregistrate în SAJ-BN cu nr. _____________________________________în 

vederea participării la__________________________________________________________________ . 

Având în vedere prevederile HG nr.714/2018, actualizate prin OMFP nr. 1235/2023, privind drepturile și obligațiile 
personalului autorităților și instituțiilor publice pe perioada delegării și detașării în altă localitate, precum și în 
cazul deplasării în interesul serviciului, 
(1.) întrucât sunt delegat/-ă într-o localitate situată la o distanță cuprinsă între 5 si 50 km de 

localitatea în care îmi am locul permanent de muncă, SOLICIT  
⃝ indemnizație zilnică de delegare, de 23 lei/zi, pentru ____________________________zile.  

(2.)  întrucât sunt delegat într-o localitate situată la o distanță mai mare de 50 km de localitatea în 
care îmi am locul permanent de muncă, solicit: 
⃝ o alocație zilnică de delegare, fără să prezint documente justificative, compusă din: 

a) indemnizație zilnică de delegare, în cuantum de 23 lei/zi, pentru______________zile. 
b) o alocație de cazare, in cuantum de 265 lei/zi pentru ____________________zile. 

SAU 
⃝ alocație zilnică de delegare, și cu prezentarea de documente justificative, compusă din: 

a) indemnizație zilnică de delegare in cuantum de 23 lei/zi, pentru________________zile. 
b) o alocație de cazare, majorată, cu aprobarea managerului general in suma de 

_____________________________,reprezentând o majorare de până la 50% (max.397,50 lei) față de 
cuantumul de 265 lei/zi aprobat prin HG nr.714/2018, pentru, _____________________ zile. 

(3.) decontarea cheltuielilor de transport, dus/ dus-întors, cu _________________________ (tip și nr. 

înmatriculare, după caz, mijloc de transport), pe ruta ___________________________________________ . 

(4.)   doresc/nu doresc ridicarea unui avans de trezorerie în sumă de _________________________ lei. 
 
Data_______________________       Semnat solicitant 


