DECLARATIE

CNP , cu domiciliul in municipiul Arad,
) SRR . Nr. ... . Bl......, sc....... , ap.
.......... , avand B.I/C.I/C.L.P. seria ........ nr. ....................... prin

prezenta declar cd nu am solicitat altei autoritafi publice locale
indemnizatia / stimulentul pentru cresterea copilului.

Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta declaratie vor fi
utilizate si prelucrate Tn conformitate cu prevederile Regulamentului
European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data: Semnatura:

..................................................
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DECLARATIE

Subsemnata/ul

domiciliat in Arad,
declar cda ma oblig s comunic in scris primariei, in termen de 15 zile
lucratoare (conform art. 19 alin.(1) din O.U.G. 111/2010) orice modificare
a situatiei mele cu privire la cresterea si ingrijirea copilului sau la realizarea
de venituri profesionale, care poate conduce la Tncetarea sau suspendarea
drepturilor.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta declaratie vor fi
utilizate si prelucrate Tn conformitate cu prevederile Regulamentului
European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data: Semnatura:

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