
 

 
 

 

ANEXA NR. 4  

 

 

CONTRACT DE ASOCIERE 

 

Cabinetele individuale de asistenţă socială asociate (asociaţii): 

1. Cabinet individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ având codul de 

înregistrare _____________, reprezentat prin _____________________________, 

______________________________ asistent social, având codul: ______________; 

2. Cabinet individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ având codul de 

înregistrare _____________, reprezentat prin _____________________________, 

______________________________ asistent social, având codul: ______________; 

3. Cabinet individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

având codul de înregistrare _____________, reprezentat prin _____________________________, 

______________________________ asistent social, având codul: ______________; 

 

în conformitate cu dispoziţiile art. 9 alin. (2) din Legea nr. 466/2004 am convenit asocierea în 

scopul exercitării în comun a profesiei în forma de exercitare „cabinete asociate”, după cum urmează: 

1.  Denumirea asocierii  

 Asocierea este denumită: 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

       2.  Sediul asocierii 

Sediul profesional al asocierii este stabilit în    

_____________________________________________________________, str. 

___________________________________________________, nr. ____, bl. ____, sc. ____, et. ____, 

ap. ____, sector/judeţ ____________________. 

Cabinetele asociate vor funcţiona şi în următoarele puncte de lucru: 

a)________________________, str. ___________________________________, nr. ____, bl. ____, sc. 

____, et. ____, ap. ____, sector/judeţ____________________. 

b)________________________, str. ___________________________________, nr. ____, bl. ____, sc. 

____, et. ____, ap. ____, sector/judeţ ____________________.  

3. Durata asocierii 

Asocierea se încheie pe o durata de _______(luni/ani) sau  nedeterminată. 

4. Patrimoniul 

Pentru funcţionarea asocierii, cabinetele individuale îşi aduc aporturi în bunuri (dotări), după 

cum urmează: 

1. Cabinetul individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

aportează în natură, cu titlu de patrimoniu de afectaţiune profesională, bunuri, conform documentelor 

anexate, în valoare totală de __________________ RON (valoarea de înregistrare în evidenţele 

financiar – contabile ale asocierii, pentru fiecare bun în parte); în numerar __________________ RON, 



valoare varsată în contul bancar profesional _______________________________________, deschis la 

________________________________; 

2. Cabinetul individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________ aportează în natură, cu titlu de patrimoniu de 

afectaţiune profesională, bunuri, conform documentelor anexate, în valoare totală de 

__________________ RON (valoarea de înregistrare în evidenţele financiar – contabile ale asocierii, 

pentru fiecare bun în parte); în numerar __________________ RON, valoare varsată în contul bancar 

profesional _______________________________________, deschis la 

________________________________; 

3. Cabinetul individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________ aportează în natură, cu titlu de patrimoniu de afectaţiune 

profesională, bunuri, conform documentelor anexate, în valoare totală de __________________ RON 

(valoarea de înregistrare în evidenţele financiar – contabile ale asocierii, pentru fiecare bun în parte); în 

numerar __________________ RON, valoare varsată în contul bancar profesional 

_______________________________________, deschis la ________________________________; 

5. Procentul de participare la beneficiile şi pierderile asocierii 

1.Cabinetul individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

______________________________________________________________________ deţine un 

procent de ______% din totalul beneficiilor şi pierderilor asocierii. 

2. Cabinetul individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

______________________________________________________________________ deţine un 

procent de ______% din totalul beneficiilor şi pierderilor asocierii. 

3. Cabinetul individual de asistenţă socială, cu denumirea: 

______________________________________________________________________ deţine un 

procent de ______% din totalul beneficiilor şi pierderilor asocierii. 

Aporturile prevăzute la pct. 4, clientela fiecărui cabinet şi profesionalismul titularului cabinetului 

au reprezentat criteriile de stabilire a procentului de participare la beneficiile şi pierderile asocierii. 

Toate cheltuielile necesare asocierii (remuneraţiile pentru salariaţi, cheltuielile de întreţinere, 

chiriile, amortizările, taxele şi impozitele aferente bunurilor folosite în interesul asocierii, costul 

materialelor, consumabile, investiţii, utilităţi şi dotări precum şi orice alte cheltuieli) sunt suportate de 

către asociere din veniturile realizate de către aceasta, prin concursul tuturor cabinetelor asociate. 

După deducerea cheltuielilor prevăzute mai sus venitul rămas se distribuie între cabinetele 

asociate conform cotelor convenite prin prezentul contract. Asociaţii pot conveni înainte de distribuirea 

venitului, constituirea unui fond de rezervă al asocierii. Cota de participare la asociere conferă 

asociaţilor dreptul şi obligaţia de a încasa venitul şi de a suporta pierderea. 

6. Conducerea şi administrarea asocierii 

Organul de conducere al asocierii este adunarea generală formată din titularii cabinetelor 

individuale asociate. Fiecare asociat are dreptul la câte un vot, indiferent de cota de participare la 

beneficiile şi pierderile asocierii. Asociaţii au desemnat din rândul titularilor, cu unanimitate de voturi, 

un administrator/coordonator, care va reprezenta asocierea în raporturile cu terţii, în persoana d-nei/lui. 

asistent social _____________________________________________________.  

În cazul în care asociaţii nu aleg un administrator sau îl revocă ulterior pe cel ales, fără a mai fi 

înlocuit, adunarea generală va prelua atribuţiile de administrare ale asocierii. 

7.  Exercitarea profesiei 

Fiecare asociat exercită profesia în numele asocierii. În actele sale profesionale va indica 

denumirea asocierii (forma de exercitare a profesiei) şi va aplica parafa proprie. Asociaţii vor consacra 

în beneficiul asocierii întreaga lor activitate profesională şi se vor informa reciproc în legătură cu 

aceasta.  

8.  Încetarea sau lichidarea asocierii 

Asocierea încetează a mai opera în cazul cererii de încetare sau suspendare a activităţii, 

înregistrate la Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali; în cazul neplăţii contribuţiilor (cotizaţiilor) sau 



taxelor către Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali; în cazul aplicării unei sancţiuni disciplinare; pe 

perioada suspendării dreptului de a profesa dispuse împotriva unuia dintre asistenţii sociali titulari ai 

cabinetelor asociate; la încetarea termenului asocierii. 

9.  Dispoziţii finale  

Prezentul contract a fost incheiat astăzi _______________,  în ________ exemplare originale, 

dintre care 2(două) exemplare vor fi depuse la Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali, în vederea 

înregistrării. 

 

 

Prin prezenta, asociaţii: 

DECLARĂM 

  

prezentul contract la Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali şi cerem  înregistrarea acestuia 

în Registrul naţional al asistenţilor sociali din România – partea a II-a, având înregistrate specialităţile 

cabinetelor asociate. 

 

În susţinerea cererii formulate anexăm documentele de care înţelegem să ne folosim (conform 

opis) şi ne obligăm ca în termen de 15 zile calendaristice de la modificarea datelor prezentate mai sus să 

depunem la Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali actele ce atestă modificările intervenite la 

prezenta declaraţie, pe care ne-o asumăm în întregime. 

Prin prezenta declarăm că am luat la cunoştinţă de dispoziţiile Legii nr. 466/2004, respectiv a 

Regulamentului de organizare şi funcţionare al Colegiului Naţional al Asistenţilor Sociali şi a 

celorlalte acte cu caracter normativ aprobate de catre Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali, pe 

care mă oblig sa le respect întocmai, cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în 

declaraţii. De asemenea, mă angajez să achit întocmai şi la termen taxele şi contribuţiile (cotizaţiile) 

aprobate de către Colegiului Naţional al Asistenţilor Sociali, să aduc la cunoştinţa Biroului executiv 

orice litigiu în care sunt implicat, în legătură cu exercitarea profesiei de asistent social, în termen de 15 

zile calendaristice de la data apariţiei acestuia. 

Totodată, în conformitate cu dispoziţiile prevederilor legislatiei de protectie a datelor cu caracter 

personal in vigoare, respectiv Regulamentul UE 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce 

priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare 

a Directivei 95/46/CE, îmi exprim consimţământul, în mod expres şi neechivoc, pentru prelucrarea 

datelor mele cu caracter personal în vederea eliberării certificatului de înregistrare al formei 

independente de exercitare a profesiei de asistent social, precum şi pentru orice prelucrare ulterioară a 

acestora. 

Data:_________________________                                             

 

Semnătura şi parafa  titularilor, ştampila fiecărui cabinet individual de asistenţă socială: 

 

 

1.  _________________________ 2. ____________________________3. 

___________________________                                                 

 

                              

 


