DECLARAȚIE

              Subsemnatul/a  _________________________, CNP ____________________, domiciliat/ă în 
____________________________________________________________, posesor al CI seria _____  nr. __________, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile Codului Penal cu privire la falsul în declarații, respectiv că declarația necorspunzătoare a adevărului facut unui organ sau unei instituții de stat se pedepsește cu închisoarea, că nu beneficiez de indemnizație de maternitate pentru copilul __________________________________, CNP ______________________ din motivul: _________________________________________________________________                                


Telefon: ___________________

DATA								SEMNĂTURA
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