DECLARATIE

Subsemnatul/a(tutore/curator, etc.) ,

conform
CNP , cu domiciliul in judetul , comuna ,
sat , nr. , posesor al actului de identitate B.1./C.1., seria

, T, , eliberat la data de ,de catre

, tutore/curator, etc. al persoanei

CNP , cu domiciliul in judetul , comuna ,
sat , nr. , posesor al actului de identitate B.1./C.1., seria

, nr. , eliberat la data de , de
catre , posesor al certificatului de handicap nr. , din data
de emis de C.E.P.H.A. Alba, valabilitate,

declar pe proprie raspundere urmatoarele date despre persoana incadrata in grad de handicap:
% Realizeza venituri din:-pensie de invaliditate gradul

-indemnizatie lunara
-buget complementar
-pensie limita de varsta
-pensie de urmas
-salarii
-so0maj
-nu realizez venituri
-altele

% Domiciliaza la adresa din actul de identitate;
% Da/nu primeste indemnizatie de insotitor de la Casa de Pensii conform Legii
nr. 19/2000.

TELEFON DE CONTACT fix , mobil

DATA, SEMNATURA,



