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Nr.

DOMNULE DIRECTOR,


Subsemnatul (a) ......................................................................................................., domiciliat (ă) în 
municipiul Drobeta Turnu Severin, str. ......................................, nr........., bl..........., sc......., ap......., legitimată cu BI/CI seria .........., nr.......................eliberat de .......................................................,  la data de ....................., CNP........................................, vă rog să-mi certificați ”Declarația de întreținere pentru anul calendaristic .............”, fiindu-i necesară ............................................care locuiește în Germania. 
Totodată, cunoscând sancțiunile legii penale, conform prevederilor art.326 Cod Penal privind falsul în declarații, prin prezenta declar pe proprie răspundere următoarele: 

· În anul ........... am primit de la ....................................................., grad de rudenie............... 
domiciliat/ă în .................................................................., ajutor financiar. 
· În anul ............□ nu au locuit cu mine în gospodărie alte persoane; 
                        □ au locuit cu mine în gospodărie următoarele persoane: 
                                                                    .............................................
                                                                     .............................................


Anexez următoarele documente:
            1.  ....................................................................................
            2.  ....................................................................................
            3. .....................................................................................
            4. ......................................................................................
            5.  .....................................................................................
           
                Data,                                                                                                                  Semnatura, 
          ……………                                                                                                      ………………….    

	Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016-679 din 27 aprilie 2016 privind protecția  persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.

                      Data                                                                                               Semnătura


   
                                                                           Serviciu Facilități de Asistență Socială
	          Inspector,

                                                                                                ...................................

Domnului Director al Direcţiei de Asistenţă Socială



Durata de completare:aprox:5 minute
Motivul colectarii informatiei: certificare chestionar declarație de întreținere
