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                                                            ROMÂNIA

                                                       JUDEŢUL ARAD

                                                      ORAȘUL CURTICI

           315200 - Curtici str. Primăriei nr 47, jud. Arad, tel.0257/464004, fax 0257/464130

E-mail:secretariat@primariacurtici.ro

DIRECȚIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

CENTRUL DE ZI DE ASISTENȚĂ ȘI RECUPERARE  

Str. HORIA, Nr. 1/C, ap. 1,  Tel. 0257206362/0733552470    

E-mail: centruldezipv@primariacurtici.ro
                                                                                                                                  AVIZAT, 

                                                                                                                                                                                                   ȘEF CZAR
Nr. Reg.                                                                                                                
DECLARAŢIE PRIVIND EXISTENȚA SAU LIPSA SUSȚINĂTORILOR LEGALI
Subsemnatul/a  ____________________________________________________, domiciliat/ă  în Curtici, str. _______________________, nr. ________, identificat/ă prin CI/BI seria ____________nr.___________CNP __________________________,tel.____________ prin reprezentant legal  ____________________________________________________ domiciliat/ă în ____________________ str. ________________________, nr. _______, bl. _______, sc. ________, ap. _______, identificat/ă prinCI/BI seria ____________nr.___________CNP ____________________, tel___________ cunoscând prevederile art. 326  din Codul Penal* cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere următoarele: 
· NU AM SUSȚINĂTORI LEGALI, 
· AM SUSȚINĂTORI LEGALI, RESPECTIV:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declar că datele, informațiile şi documentele prezentate în vederea acordării serviciilor sociale pe care le-am solicitat corespund realităţii, iar orice modificare care ar duce la încetarea sau suspendarea serviciilor sociale de care beneficiez, mă oblig să o comunic Centrului de Zi de Asistență și Recuperare din cadrul Direcţiei de Asistență Socială – Primăria Curtici, în termen de 2 (două) zile lucrătoare de la producerea acestora.
Data









Semnătura
_________________




                
________________________
DATĂ ȘI SEMNATĂ ÎN PREZENȚA MEA
*Art. 326 – Falsul în declarații - Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă.**Cunoscând consecințele falsului în declarații, declar pe proprie răspundere că informațiile  cuprinse în prezenta declarație și documentele anexe sunt conforme cu realitatea.***Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta declarație vor fi utilizate și prelucrate în conformitate cu Regulamentul European (UE) nr. 679/2016.
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