DECLARATIE

                      (anexa la cererea pentru acordarea ajutorului lunar in temeiul Legii      nr.578/2004,cu modificarile si completarile ulterioare)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Subsemnatul(a): 

	
	

	
	

	
	
	
	


 nascut la data de:            zi luna              anul                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in localitatea:                             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


judetul/sectorul:                 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


 posesor al BI/CI:   Seria                 nr.                 CNP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


domiciliat(a) in localitatea: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 strada:

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	


 nr. bloc scara etaj apart.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Judetul/sectorul:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


fiul /fiica lui :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


si a:

Cunoscand prevederile art.292din Codul Penal privind falsul in declaratii,declar urmatoarele:

I –m-am recasatorit dupa decesul sotului/sotiei                                              DA_____ NU______

  - beneficiez de pensie din alte sisteme neintegrate sistemului public           DA_____ NU______

· am calitatea de asigurat obligatoriu al sistemului public de pensii,conform art.5,alin.(1)din Legea 19/2000cu modificarile si completarile ulterioare,respective ma regasesc in una din urmatoarele situatii:

· desfasor activitati pe baza de contract individual de munca sau ca functionar public:                                                

         DA____  NU_____

· desfasor activitate in functii elective sau sunt numit in cadrul autoritatii executive,legislative ori judecatoresti

                                                                                                                          DA____  NU_____

· sunt membru cooperator intr-o organizatie a cooperativei mestesugaresti    DA____  NU_____

· sunt asociat unic, asociat,comanditar sau actionar;                                        DA____  NU_____

· sunt administrator sau manager care a incheiat contract de administrare sau de management;

                                                                                                                           DA____  NU_____

· sunt membru al asociatiei familiale;                                                               DA____  NU_____

· sunt persoana autorizata sa desfasoare activitati independente                      DA____  NU_____

· sunt persoana angajata intr-o institutie internationala si nu sint asiguratul acesteia;

                                                                                                                          DA____  NU_____

· realizez venituri din alte activitati profesionale                                             DA____  NU_____

                                                                                                                              Verso-

II. Ma oblig, sub sanctiunea suportarii tuturor consecintelor legale,sa aduc la cunostinta casei teriroriale de pensii daca, dupa stabilirea ajutorului lunar,ma voi regasi intr-una dintre situatiile de la pct I,in termen de 15 zile de la data la care a intervenit aceasta situatie.

III.Am luat la cunostinta ca prevederile art.292 Cod Penal,respective declararea necorespunzatoare a adevarului,facuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte unitati dintre cele la care se refera art.145,in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul,atunci cind,potrivit legii ori imprejurailor,declaratia facuta serveste pentru producerea acelei consecinte,se pedepseste cu inchisoareade la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

 DATA                                                                                            SEMNATURA

________________________                                                       _____________________   

