



DECLARAȚIE

Subsemnatul/Subsemnata _____________________________________, cod numeric personal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  domiciliat(a) in localitatea _________________________ strada ___________________________, bloc _____, sc ______, et ____ ap ___, judetul ______________________, posesor /posesoare BI/CI seria _____ nr____________, eliberat de SPCLEP ________________ la data de __________, in calitate de ________________ pentru decedatul(a) __________________________________, declar pe proprie raspundere ca:

· sotul 
· sotia 

· copilul 

· tata 

· mama mea, 
care a decedat la data de __________ conform certificat de deces nr. ____/___________:
· nu era salariat(a);

· nu era pensionar(a);

· nu era somer(a);

· nu realiza venituri din activitati independente.

De asemenea declar ca am ingrijit / am intretinut / am suportat cheltuielile de inmormantare pentru decedatul(a)  _____________________________________________ .

Mentionez ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 – din Cod Penal, referitor la Falsul in declaratii respectiv: “ declararea necorespunzatoare a adevarului, facuta unei persoane dintre cele prevazute la art. 175 sau unei unitati in care aceasta isi desfasoara activitatea in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoarea de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda”.
Dau prezenta declaratie pentru a-mi servi la incasarea ajutorului de deces de la Casa Judeteana de Pensii Dambovita.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului nr.679/27 aprilie 2016 adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene.
Data: _________________ 





Semnatura Declarantului,









        (nume/prenume/semnatura)
Telefon ___________________________
Datele solicitate in prezentul formular ne sunt necesare pentru solutionarea cererii

Durata de completare a formularului aprox. 15 minute

