DECLARATIE

SubsemnataUl) .......ocoovvieiiii s CONP ,
domiciliat in localitatea ............................... | T — 1| PR s DIOG seoin .
SEaTE i ,etaj ... ; apart. ... W11 - - ——— Stelefon .o
posesor al B.1./ C.l,, seria ............ NF e eliberatde ..o la
datade .......ccccceeerennnnee, :

cunoscand dispozitiile articolului 326 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere urmatoarele:

DA/NU beneficiez de indemnizatie de insotitor de la Casa Judeteana de Pensii B-N.

DA/NU realizez alte venituri.

Ma oblig sda comunic Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Bistrita Nasaud cf. art. 59, lit.h din Legea nr. 448/2006*, privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, rep., in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostintd, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta,
starea materiald, precum si alte situatii de natura sa modifice acordarea drepturilor
prevazute de lege.

Data DECLARANT,
(nume, prenume si semnatura)

*ART. 59
Persoanele cu handicap au urmitoarele obligatii:
h) s& aduci la cunostinta directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostintd, orice modificare cu privire la gradul de
handicap, domiciliu sau resedint3, starea materiald si alte situatii de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevézute de lege.



