DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul (a) _______________________________ domiciliat in _______________ str. ______________________ nr. _______ identificat cu CNP _________________________ declare pe proprie raspundere si sub sanctiunile aplicate faptei uz de fals si fals in declaratii prevazute la art. 291 si 292 din Codul Penal ca:

· NU BENEFICIEZ
· BENEFICIEZ de un alt venit, in acest sens anexez urmatoarele acte in xerocopie 

· Decizie de Pensionare

· Cupon de Pensie

· Adeverinta salariat

· Alte acte doveditoare: ________________________________________
Ma oblig, in cazul in care intervine o modificare a situatiei actuale (decesul persoanei, schimbarea domiciliului sau altele) care ar putea sa modifice acordarea drepturilor prevazute de Legea 448 / 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, sa anunt in termen de 48 ORE Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures.
DATA 




NUME, PRENUME ________________________






SEMNATURA ____________________________

