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DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE


	Subsemnatul/a........................................................................., cu domiciliul în .........................., judeţul ................................., CNP ................................., posesor al cărţii de identitate seria ..... nr. ............... eliberată de SPCLEP ........................, în calitate de părintre/ reprezentant legal al copilului/copiilor preșcolari …………………………………………………. aflați în creșterea și îngrijirea mea, cunoscând ca falsul în declaratii este pedepsit în conformitate cu art. 326 din Codul Penal și întelegand că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informațiilor constituie fals în declarații si este pedepsita conform legii, declar prin prezenta, pe propria raspundere, faptul că nu a intervenit nicio  modificare în situaţia copilului/copiilor preșcolari mai sus numiți sau în privința veniturilor realizate, care pot conduce la încetarea/ suspendarea dreptului privind acordarea ajutorului financiar pentru plata serviciilor oferite de bonă, astfel cum a fost stabilit prin Dispoziția nr………………….emisă de Primarul Municipiului Sibiu.
	Anexez:
	 - avederință privind veniturile realizate pe ultimele 6 luni
	



Nume solicitant……………………………
Data…………………
Semnătura………………………….
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