Model declaratie asigurat

DECLARATIE

Subsemnat(a)(ul) , cetdtean ,
CNP , domiciliat 1n localitatea

, strada ,
nr. , bl. , SC. , et. , ap. , judetul

, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal, cu privire la
falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ca am in intretinere pe sot / sotie /
mama / tata , CNP

, care nu este Incadrat(a) in munca la nicio firma
de stat sau particulara, nu este pensionar(d), nu beneficiaza de somaj, post somaj sau
ajutor social si nu are alte surse de venit cu caracter permanent.

Data, Semnatura,

Anexez:
- acte de identitate valabile la data solicitarii;
- documente care sa ateste relatia de rudenie sau casatoria cu persoana asigurata;

- adeverinta persoanei coasigurate din care rezulta ca nu realizeaza venituri;



