DECLARATIE

Subsemnatul/(a) - CNP,
cu domiciliul in loc. i, &t , jud. Constanta declar pe
proprie rispundere §i sub sanctiunile previzute in art. 326 din Codul Penal privind
falsul in declaratii ca decedatul(a) ,
CNP , pentru care solicit ajutorul de deces in calitate de
membru de familie - sot/sotie, mama/tata, fiw/fiica nu era asigurat, angajat cu contact
de munca, pensionar sau a realizat venituri asimilate salariilor pentru care se
datoreaza contributie de asigurari sociale si l-am avut in intretinere in timpul vietii.

Mi angajez sa restitui ajutorul de deces incasat necuvenit in cazul in care datele
comunicate de mine sunt incomplete sau nereale.

Mentionez la data inregistrarii cererii la CJP Constanta peniru acordarea ajutorului
de deces sunt angajat(a) la si nu sunt in concediu
fard plata, invoit(d) sau nemotivat(d).

Data, . Semnatura,




