tip a. 

DECLARATIE


Subsemnatul(a)_______________________domiciliat in localitatea___________________ str._____________________nr.____sc.___ap.____jud.________________posesor al C.I. seria___ nr.___________eliberat la data de________________de catre politia______________________,   persoana cu handicap incadrata in gradul__________________de handicap, conform certificatului nr._______din________________emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti jud.________________solicit a cuprinde in act autentificat urmatoarele:


Cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal cu privire la declaratiile nesincere, declar urmatoarele:


(Nu) sunt somer____________________________________________________________ 


(Nu) sunt incadrat in munca (la)_______________________________________________


(Nu) sunt pensionar (tipul pensiei)_____________________________________________  __________________________________________se va declara fiecare pensie primita.


(Nu) am alte venituri (in cuantum anual de) _________________________________lei, realizate cu caracter permanent: agricultura, ajutor social, etc._____________________________ ___________________________________________________se va declara fiecare venit in parte.

In familie mai realizeaza venituri: ____________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ _________________________________se va declara fiecare venit, numele si prenumele.

Am in intretinerea mea urmatoarele persoane: ___________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ____________________________________(se va trece numele prenumele si gradul de rudenie).

Dau prezenta declaratie spre a-mi servi la Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mures, in vederea obtinerii drepturilor prevazute de legea 519/2002 privind protectia speciala a persoanelor cu handicap.

Subsemnatul,_____________________ma oblig ca in termen de 10 zile sa aduc in scris Directiei Generală de Asistentă Socială şi Protecţia Copilului Mureş, orice modificare fata de cele declarate, menite sa influenteze acordarea drepturilor prevazute de legislatia in vigoare(schimbare de domiciliu, transferuri, deces, modificari post telefonic, drepturi cu caracter permanent, etc.

Redactat si dactilografiat in 2(doua) exemplare la Biroul Notarial.


Data:                                                                                                                        Semnat                    



AUTENTIFICAREA PE VERSO  

