
CONSILIUL NATIONAL PBNTRU ASISTENTA JURIDIC

GARANTATA DE STAT

MD - 2068, mun. Chigin[u, str. Alecu Russo nr. 1 bl. "A1",bk.94
Tel./ fax (022) 3l-02-84, e-mail: aparat@cnajgs.md, www.cnajgs.md

HOTARARE

Nr. 48 din 13 decembrie2024

.'u 
privire ta aprob*'J,T:;Jy,"rf*y"i:;';:!;":'ordare a serviciitor

in conformitate cu prevederile art. 12 alin. (2)lit. f), art. 13 alin. (5) 9i 36e alin. (a) din Legea nr.

19812007 cu privire la asistenJa juridic6 garcntatd de stat (Monitorul Oficial alRepublicii Moldova,
2007 , nr.l57 -1 60, art.6l4), qi pct. 4 lit. f) din Regulamentul Consiliului National pentru Asistentd
Juridicd Garantatd de Stat, aprobatprin Ordinul Ministrului Justifiei nr.18/2008 (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2008, nr.2l-24, afi.49), Consiliul Nalional pentru Asistentd Juridicd
Garantatd de Stat.

HOTARA$TE: i

1. A aproba modelul Raportului de acordare a serviciilor de mediere garantatd de stat, (se

anexeazd). \

2. Prczenta Hotdrdre se aduce la cunogtinJd Oficiilor Teritoriale ale Consiliului National
pentru Asistenta Juridicd Garantatd de Stat gi se publicd pe pagina web oficiald a CNAJGS.

Preqedinte al Consiliului Victor ZAHARIA

Secretar al Consiliului ATiCA



 

Anexa nr. 1 la Hotărârea Consiliului Național pentru Asistența Juridică Garantată de Stat 

Nr. 48  din 13.12.2024  

 

 

OFICIUL TERITORIAL ___________ 

al Consiliului Naţional pentru Asistenţa  

Juridică Garantată de Stat 

 

Doar pentru uzul Oficiului teritorial 

 

Data recepţionării raportului  Numărul de înregistrare a 

raportului 

Persoana care a recepţionat 

raportul  

   

 

 

RAPORT  

de acordare a serviciilor de mediere garantată de stat 

 

 

1. Numele, prenumele, patronimicul mediatorului___________________________________________  

 

2. Biroul/Organizația de mediatori în care este membru ______________________________________ 

                                                                                      (adresă, număr de telefon) 

3. Numărul de beneficiari ai medierii garantate de stat _______________________________________ 

 

4. Date despre beneficiarul/beneficiarii medierii garantate de stat: 

 

Nume, prenume, patronimic__________________________________________________________ 

Data naşterii ______________________________________________________________________ 

Adresă de contact __________________________________________________________________  

Număr de telefon __________________________________________________________________ 

 

5. Date despre cauză: 

 

5.1 Tipul şi scurtă descriere a cauzei:  

Penală _____________________________________________________________________ 

Contravențională _____________________________________________________________ 

Civilă ______________________________________________________________________ 

 

5.2 Autoritatea competentă ___________________________________________________________ 

Judecător_____________________________________________________________________  

Procuror___________________________; Ofiţer de urmărire penală _____________________ 

 

5.3 Numărul de înregistrare a cauzei: 

de contravenţie administrativă ___________________________________________________ 

în organul de urmărire penală____________________________________________________ 

în instanţa de judecată _________________________________________________________ 

 

5.4 Data intentării procesului________________________________________________________ 

 

5.5 Data preluării cauzei de către mediator _____________________________________________ 

 

5.6 Etapa procesuală la data preluării cauzei de către mediator _____________________________ 

 

                                                           
 Rubricile 1-7 şi 9 trebuie completate integral în mod obligatoriu. Necompletarea rubricilor serveşte drept temei 

pentru restituirea raportului mediatorului. 



5.7 Calitatea procesuală a beneficiarului serviciilor de mediere garantată de stat la data preluării 

cauzei de către mediator ___________________________________________________________ 

 

5.8 Decizia în baza căreia a fost desemnat mediatorul pe cauza: nr.___________ din 

____________________, emisă de _____________________________________________________ 

 

5.9 Descrierea serviciilor de mediere garantată de stat acordată (a se adăuga linii suplimentare în caz 

de necesitate): 

 
Data Acțiunea întreprinsă Locul 

desfășurării 

acțiunii 

Durata 

acțiunii 

Durata 

deplasării 

Remunerarea solicitată 

pentru acțiune 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

5.10 Data la care a încetat acordarea serviciilor de mediere garantată de stat 

_______________________________ 

 

5.11 Motivul încetării ___________________________________________________________________ 

 

6. Timpul total consumat pentru acordarea serviciilor de mediere garantată de stat: __________________ 

 

7. Suma totală solicitată pentru plata serviciilor de mediere garantată de stat _______________________ 

 

8. Note referitoare la procesul de mediere _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Data depunerii raportului _____________________________________________________________  

 

Declar pe propria răspundere că datele specificate în acest raport sunt adevărate şi complete. 

 

 

 ___________________________________ 

                                                                                                    (semnătura, ştampila) 
 


