DECLARATIE

Subsemnatul _________________________________________, domiciliat in ________________________, judetul Dâmbovita, identificat cu _____ seria ___ nr. __________, eliberat in data de ____________ de catre Politia Municipiului Târgoviste, CNP ________________, cunoscând sanctiunile Legii penale pentru fals in declaratii, prevazute de art. 292 din Codul penal, declar urmatoarele:

In calitate de fiu pentru _____________________________, domiciliat(a) in Municipiul Târgoviste, _______________________________________________, identificat(a) cu ____ seria ____ nr. __________, eliberat de C.E.M.P.H. Dâmbovita, ma oblig ca, in termen de 5 zile de la producere, sa aduc in scris la cunostinta Directiei de Asistenta Sociala orice schimbare in situatia bolnavului cu handicap grav, respectiv insanatosire, schimbarea gradului de handicap, a domiciliului, a numelui, a actului de identitate, institutionalizarea, decesul etc, pentru incetarea platii indemnizatiei prevazute de Ord.794/2002.

Dau prezenta declaratie pentru a fi depusa la Primaria Municipiului Târgoviste, Directia de Asistenta Sociala.


Pentru nerespectarea declaratiei de mai sus, ma oblig sa restitui integral toate drpturile banesti incasate necuvenit.

Tehnoredactat si autentificat la sediul Biroului Notarului Public ______________________________________, astazi ____________, data autentificarii, in 2 (doua) exemplare, din care unul s-a inmânat partii.

