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Anexanr. 5

La Normele metodologice

Declaratie pe propria rispundere privind modificirile intervenite in componenta familiei Si/sau
veniturile acesteia

Subsemnatul ............ SRR UUPRIURR ,aVANd CNP.....ooovvviieeeeceeeee , posesor al

actului de identitate ...........c.c.oooeennee. AomiCIHAt TN ...t et e rreeeenens s
persoana singurd / reprezentant al familiei, declar pe propria rispundere urmitoarele:

Cu privire la componenta familiei:
Nu existi nicio modificare fatd de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;

Componenta familiei s-a modificat astfel:

Cu privire la copiii din familie:

L. NUME PIENUME ....ooviiiiiiiiiiiiii e
avand CNP........cccoveeneeiiciccceene

2. IIUINE PIEIUITIC ....veuveeereeerereeeereeeseeesnaeresnarensssneesnns
avand CNP.........ccccvvevveereeeeneen,

3. NUME PIENUIMIE ..ooevvvireieeceereeerereeeeeseneseeeesasrrenonres
avand CNP........cccoovvviininiiii



5. TIUIME PICNUINIE .....oovviiiiinrieniesrreenneesereaseescessueesnnesas
avand CNP........cooo e

6. NUIME PIENUINIE ......oovvririinrierrenresssenessesseessesessnsesssonns
avAnd CNP........ccoovviiiicccccciinns

7. NUME PIEMUINIE ......oovvirirnrieseisrenssenesnassesseseesseneones
avaAnd CNP........ccoovreiiiiniicceiicinens

8. NUME PIENUITIE ......eervivvinvernrinreeneesaerneseesnssesneesnnenes
avand CNP......ccoooviiiirecccieeniccnnn,

Q. NUIME PIENUITIE .....cvvevvivenveneermenerieeeseesessassessesnceresanes
avand CNP......coveeoiiiciicceiiciirene,

10. NUME PIENUIMNE .....ooveineinieneenreererrnenessssnesssecenseenens
avand CNP.......cooovviereceneecreniennnns

*Sunt inscriSi la Scoald incepand cu data de _(zi) /_(lund) /__(an) _ si frecventeazi
cursurile la unitatea de invatamant ..................co (se va completa pentru fiecare copil aflat in

aceasta situatie)
*Sunt inscriSi la Scoald incepéand cu data de _(zi) /_(lunad) /__(an) si frecventeazi

cursurile la unitatea de invatadmant ...................cee (se va completa pentru fiecare copil aflat in
aceasta situatie)

*Sunt inscriSi la Scoald incepand cu data de _(zi)___ / (lund) /_(an) i frecventeaza
cursurile la unitatea de invatamant ... (se va completa pentru fiecare copil aflat in
aceasti situatie)

*Sunt inscrisi la Scoald incepénd cu data de _(zi)____/_(lund) /__(an) Si frecventeaza
cursurile la unitatea de invatamént ... (se va completa pentru fiecare copil aflat in
aceasti situatie)

*Sunt InscriSi la Scoald incepind cu data de _(zi)___/ (lund) /__(an) Si frecventeaza
cursurile la unitatea de nvatidmant ... (se va completa pentru fiecare copil aflat in

aceasta situatie)

Cu privire la venituri:

Nu exista nicio modificare fatd de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;

Veniturile familiei s-au modificat astfel:

Prezenta declaratie a fost intocmité in data de.................... , T PLEZENLA ...t esnensnnns ,
angajat al Serviciului public de asistentd sociala ................ , la sediul Serviciului public de asistentd sociai
.................... -la domiciliul solicitantului ..........c...ccsvv...... / online, dupd caz.

NUME..renrrnrannnns

Prenume......ccoeeeennnnne



