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ROMÂNIA



JUDEȚUL SATU MARE

COMUNA HOMOROADE

Homorodu de Mijloc, nr. 285

Tel: 0261 870 705, 0261 872 333, Fax: 0261 870 705,

E- mail: office@primariahomoroade.ro
DECLARATIE
pe propria raspundere privind modificarile intervenite 
in componenta familiei si/sau veniturile acesteia

   Subsemnatul, ............................................................., avand CNP .........................................................., posesor al actului de identitate ..............................., domiciliat in ............................................................. 

.................................. ................................., persoana singura/reprezentant al familiei, declar pe propria raspundere urmatoarele:
   Cu privire la componenta familiei:
   □ Nu exista nicio modificare fata de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;
   □ Componenta familiei s-a modificat astfel:
   1. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   2. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   3. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   4. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   5. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   6. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   7. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................

   8. nume si prenume …………………………………………………………………….........., avand CNP ..............................................., posesor al actului de identitate ..............................
   

Sunt inscrisi la scoala incepand cu data de ...... (zi)/.... (luna)/........... (an) si frecventeaza cursurile la unitatea de invatamant ............................................................................................................................ 

(Se va completa pentru fiecare copil aflat in aceasta situatie.).
   Cu privire la venituri:
   □ Nu exista nici o modificare fata de ceea ce am declarat la ( solicitarea venitului minim de incluziune;
   □ Veniturile familiei s-au modificat astfel: ............................................................................................
…………………………………….……......................................…………… …………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………….......………… 
Diverse ………………………………………………………………………….….........…………

………………………………………………………………………………….........……………………..
               Prezenta declaratie a fost intocmita in data de ...................................., în prezența doamnei   
............................................................... consilier asistent din cadrul aparatului de specialitate al primarului comunei Homoroade.
 


   Nume ...................
   Prenume ...................

 








 Semnatura ..........................

Data.........................


 

