DECLARATIE

SUDSEIMNAL(Q).....eeviiiiee ettt e e e et e e e et eeeeeearaeee e s saaaeeeeenssaeeeeeennnnes

domiciliat(d) in  localitatea/ComuNa  ........cccooiiiiiiiiiiieiiie et

SEE./SAt...coeeeeceiieeeeeeeeeeeee nr........ ,bl......... ,SCuuuenne -1 o IO , judetul

posesor al B.I/C.I. seria = nr eliberat de catre Politia
la data de ,

CNP...oo, ,otel , ma oblig sda informez

D.G.A.S.P.C. Mehedinti in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare cu
privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, stare materiala si alte situatii de natura

sda modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Totodata, cunoscand prevederile art. 326 Cod Penal privitoare la falsul in declaratii,
declar ca am urmatoarul statut social:

salariat

pensie limita de varsta

pensie de invaliditate

pensie de urmas

somaj

alte venituri

fara venituri

Dau prezenta declaratie spre a-mi servi la Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Mehedinti.

Am luat la cunostinta cd informatiile din prezenta declaratie vor fi prelucrate conform
Regulamentului (UE) 2016/679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura,



