



DECLARAŢIE

Subsemnatul _______________________________ cu domiciliul în _______________________, str. ________________________, nr. ____, bl. ____, sc. ___, ap. ____, judeţul _____________, legitimat cu BI/CI seria ____, nr.________, eliberat la data de __________ în calitate de ___________________________,  declar că am suportat cheltuielile ocazionate de înmormântarea defunctului ______________________________________________________
Menţionez ca am luat la cunoştinţă de prevederile art. 326 Cod Penal care stipulează ca:

„declararea necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat, unei unităţi dintre cele care se refera la art. 175 în vederea producerii unei consecinţe juridice pentru sine sau altul, atunci când potrivit legii sau împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda”

Dau prezenta declaraţie in vederea ridicării ajutorului de deces.

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


______________







_____________
Durata de completare a formularului aprox. 15 minute

Datele solicitate in prezentul formular ne sunt necesare pentru solutionarea cererii.


