




























bl. sc.ff.in
et.

DATA IN FATA
NOASTRA:

DECLARATIE
Subsemnatul(a)

mun. Salonta str.
domiciliat(6)

4P. _,

Prin prezenta declar pe propria rdspundere sub sanc{iunea prevdzutd de Codul
Penal urmdtoarele:

nu delin (nici eu nici vreun membru al familiei mele) depozite bancare cu
valoare de peste 3.000 lei;

- nu delin (nici eu nici vreun membru al familiei mele) alte bunuri mobile qi

imobile, nici in altd localitate din lard sau in afarc !6rii, decdt cele pentru
care am depus documentele justificative;
nurealizdm alte venituri (nici eu nici vreun membru al familiei mele), nici
in tard, nici in afara f6rii, in afara celor pentru care am depus documentele
justificative;

Md angaj ez ca in termen de 5 zile lucrdtoare sd anun! in scris orice modificare
interveniti in situalia declaratl, care ar duce la modificarea cuantumului sau incetarea
dreptului stabilit.

Declar cd am fost informqt cd datele cu caracter personal sunt prelucrate tn
scopul Si pentru tndeplinirea atribuliilor legale ale instituliei.

Am luat la cuno;tinld cd informaliile din cererea depusd;i din actele anexate
la aceasta, vor fi prelucrate de Primdrie cu respectarea prevederilor Regulamentului
(UE) 2016/679 privind proteclia persoqnelor fizice tn ceea ce priveSte prelucrarea
datelor cu caracter personal, gi libera circulalie a acestor date.

Dauprezenta declaralie pentru a-mi servi la dosarul pentru oblinerea
drepturilor prevdzute de Legeanr.22612021 privind stabilirea mdsurilor de proteclie
sociald pentru consumatorul vulnerabil de energie.

Salonta la
Semndtura



ANGAJAMENT

Subsemnatul/a domiciliat/d
n_r.

tn
municipiul Salonta, str.
bl. , SC. , et. , ap. _ , judelul Bihor, identificat/d cu
CVBIiCP seria _ ff.
la data de

eliberat de
CNP declar prin

ptezenta, cd in situafia in care am produs o pagubd provenitd din beneficii de asistenld social6
pldtite necuvenit qi s-a dispus recuperarea acestora prin dispozilie de primar sau decizie a
directorului executiv aI agenfiei teritoriale pentru pldfi gi inspecJie sociald, imi iau
angajamentul de a pldti aceste sume prin refineri lunare din drepturile cuvenite gi din alte
beneficii de asistenfd sociald acordate de pldtitorul beneficiului pentru care s-a constatat
debitul, pAnd la achitarea integrald a sumei de care am beneficiat necuvenit.

Prezentul angajament l-am luat in conformitate cu prevederile O.U.G. nr.4412014
pentru reglementarea unor mdsuri privind recuperarea debitelor pentru beneficii de asisten!6
sociald, precum gi pentru modificarea art.101 din Legea nr.44812006 privind protecfia gi
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificdrile qi completdrile ulterioare.

Salonta.la Nume
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