DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/a________________________________,domiciliat/a in_____________, Str. ___________________ Nr.____, Bl. ___, Sc. _____, Et. ___, Ap. ___, Judet/Sector_______________, CNP____________________________, posesor/posesoare al/a BI/CI seria ______ nr. _____________, eliberat/a de ____________________, la data de ______________, cunoscand prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere faptul ca minorul ______________________________ nu este scolarizat si nu urmeaza nicio forma de invatamant. 

Ma angajez pe propria raspundere sa anunt, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare cu privire la forma de invatamant, de natura sa impiedice acordarea drepturilor si facilitatilor primite in cadrul D.G.A.S.P.C. Dolj, in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 republicata, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

Actele doveditoare privind modificarile cu privire la forma de invatamant le voi depune la sediul DGASPC Dolj, Mun. Craiova, B-dul Nicolae Titulescu, nr. 22, Serviciul Evidenta si Plata Beneficii de Asistenta Sociala si Coordonare Asistenti Personali, camera 40.                         

     
Data :____________



                      Semnatura:   

                                                                                                                                                   _________
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