DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a

domiciliat/a in loc. , Str./sat :
nr. , bl , SC. , et. , ap. , judetul Arad,
identificat cu, CI / BI, seria , numarul , ecliberat de
la data de , CNP :
persoana cu handicap gradul , conform certificatului de
incadrare Tn grad de handicap nr.___ din data de , eliberat de
Comisia de Expertizd a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti Arad, avand
termen , prin -
n calitate de reprezentant legal/curator/mandatar-desemnat
prin , anexata 1in copie la
prezenta,

DECLAR pe proprie raspundere, cunoscand sanctiunile prevazute de
lege cu privire la declaratille mincinoase, cda ma oblig si anunt orice
modificare fatd de cele declarate, de natura sa influenteze acordarea
drepturilor — schimbare acte de identitate, schimbare stare civila, schimbare
domiciliu sau resedinta, internare in unitati de asistenta, etc - in termen de 48
de ore de la producere.

Anuntul va fi efectuat prin depunerea actelor la Directia de Asistenta
Sociald din cadrul Primadriei orasului Lipova, transmiterea prin servicii
postale, posta electronica, fax sau orice alt mijloc de comunicare.

Data DECLARANT/A,
]




