ROMÂNIA
JUDEȚUL HUNEDOARA
COMUNA PUI
Pui, str. Republicii, nr.64, Tel.0254/779101; Fax 0254/779009
E-mail: primariapui@yahoo.com
COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ
                                                     Operator de date cu caracter personal:9843


DECLARAȚIE
pe propria  răspundere privind modificările intervenite
în componența familiei și/sau veniturile acesteia


                               Subsemnatul___________________________________________________, având CNP_____________________posesor al actului de identitate__________________________________, domiciliat în__________________________________, persoană singură/reprezentant al familiei, declar pe propria  răspundere următoarele:
	Cu privire la componența  familiei:
	□ Nu există nicio modificare față de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;
	□ Componența  familiei s-a modificat astfel:
	1. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	2. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ___________________,
	3. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	4. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	5. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	Cu privire la copii din familie:
	1. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, 
	2. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, 
	3. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, 

                   Sunt înscriși la școala  începând  cu data  de (zi, luna ,an)_____________________________, învîțământ(zi, seral) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,
 (se va completa pentru fiecare copil in parte)

                   Cu  privire la venituri:
                  □  Nu există  nicio modificare fașă de ceea ce am declarat la solicitarea  venitului minim de incluziune; 
[bookmark: _GoBack]                    □   Veniturile  familiei s-au  modificat astfel:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                      Prezenta  declarație  a fost întocmită  în data de ________________________, în prezența _______________________________________________, angajat(ă)  la  Compartimentul de Asistență Socială, la  sediul   Compartimentului de Asistență Socială / la domiciliul solicitantului_________________________________________, online, după caz.


	Nume_______________________,
	Prenume __________________________, 



	Semnătură
