DECLARAŢIE
1.Numele şi prenumele: .........................................
2.Codul numeric personal: ......................................................
3.Adresa:

Domiciliat în Localitatea: .................................................
Strada: ...........................................................................
Nr. ......... Bloc ......... Scara ....... Etaj ...... Apart. ..........
Judeţ: ........................................ Sector .........................
4.Actul de identitate: Seria ............... Nr. .......................
5.Declar pe propria răspundere următoarele:

 Sunt asigurat la sistemul public de asigurări sociale, conform prevederilor Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificările şi completările ulterioare. 

Da




Nu

|_|




|_|

6.Mă oblig să aduc la cunoştinţă platitorului de venit, în termen de 3 zile de la apariţie, orice modificări intervenite în datele de mai sus.
Semnătura beneficiarului de venit,





Data,
