Tip b

DECLARAŢIE

 
Subsemnatul (a) _______________________domiciliat în localitatea _________________ str.________________________ nr. ____sc._____ ap. _______jud._________________ posesor al C.I. seria _______ nr.________________eliberat la data de ____________________de către poliţia __________________________,în calitate de reprezentant al  persoanei cu handicap :


Cunoscând prevederile art. 292 din Codul Penal cu privire la declaraţiile nesincere, declar următoarele:


Numitul_____________________domiciliat în localitatea _________________________ str.________________________ nr. ____sc._____ ap. _______jud._________________ posesor al C.I. seria _______ nr.________________eliberat la data de ____________________de către poliţia
____________________ încadrat(ă) în gradul ________________ de handicap, conform certificatului nr. _______din___________emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi Mureş


(Nu)  este şomer ____________________________________________________________


(Nu)  este încadrat(ă) în muncă la :______________________________________________


(Nu) este pensionar(ă) _______________________________________________________
__________________________________________________se va specifica fiecare  pensie primită 

(Nu) are alte venituri în cuantum anual de :_____________________________________lei, realizate cu caracter permanent :  , agricultură, ajutor special, etc._____________________

____________________________________________________se va declara fiecare venit în parte.   


Subsemnatul, declar că în familia mea mai realizează venituri_________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________se va specifica: nume, prenume, venituri realizate de fiecare în parte.

Dau prezenta declaraţie spre a-mi servi la Direcţia Generala de Asistenţă Socială Protectia Copilului Mureş , în  vederea obţinerii drepturilor prevăzute de legea 519/2002 privind protecţia specială a persoanelor cu handicap. 

Subsemnatul,_______________________________mă oblig ca în termen de 10 zile să aduc în scris Direcţiei Judeţene de Asistenţă Socială Mureş, orice modificare faţă de cele declarate, menite să influenţeze acordarea drepturilor prevăzute de legislaţia în vigoare (schimbare domiciliu, transferuri, deces, modificări post telefonic, drepturi cu caracter permanent, etc...).

Redactat şi dactilografiat în 2(două) exemplare la Biroul  Notarial.   


Data :   





                                   Semnătura 

AUTENTIFICAREA PE VERSO

