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Durata medie de completare a formularului: 60 minute 
Colectarea informațiilor se realizează conform prevederilor: Anexei 3 la OMMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea 
standardelor minime de calitate centre rezidențiale pentru tineri în dificultate , Anexei 3 la HCLM Arad nr. 427/2021 
privind Regulamentul de organizare și funcționare al Centrului social cu destinație multifuncțională 

                                                 
 
 
 

D E C L A R A Ț I E 
 
 
 
 
     Subsemnatul(a) _________________________________________, nascut(ă) la data 
de _________________, posesor al actului de identitate seria ____, nr. ________, 
eliberat de _______________________________, la data de ______________, declar 
pe propia mea  răspundere următoarele : 
 
    A.  1.- nu îmi cunosc familia naturală; 
          2.- îmi cunosc familia naturală dar nu întrețin relații cu aceasta; 
          3.- îmi cunosc familia naturală, întrețin ocazional relații cu aceasta, fără să fie în 
măsura a-mi asigura un spațiu locativ; 
 
     B.  1.-sunt angajat la_____________________________; 
           2.-sunt șomer; 
 
     Am luat la cunostință că declararea necorespunzătoare a adevărului în legatură cu 
datele menționate mai sus, constituie infracțiune de fals în declarații în condițiile 
prevăzute de Codul penal și se pedepsește. 
 
     Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi utilizate și prelucrate 
în conformitate cu prevederile Regulamentului European (UE) nr. 2016 / 679 
27.04.2016. 
 
 
 
                 Data,_____________                            Semnatura, 
          
                                                                         __________________ 
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