DECLARATIE

Declar pe proprie raspundere sub sanctiunile prevazute de Codul Penal pentru declaratii
neadevarate ca:
(se bifeaza cu X)
DA NU

- am savarsit infractiunea de omor sau tentativd de omor
asupra sustinatorului decedat

- sunt asigurat(a)

- primesc o alta pensie sau ajutor social

- primesc indemnizatie

- primesc indemnizatie de somaj, alocatia de sprijin

- primesc indemnizatie de handicapat

- primesc Indemnizatie DL 118/1990

- s-a desfacut casatoria cu sustinatorul decedat

- dupé decesul sustinatorului m-am recasatorit

Ma oblig ca la Tmplinirea varstei de 16 ani si la Tnceperea fiecarui an scolar sau
universitar sa prezint in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor dovada continuarii
studiilor (in cazul copiilor urmasi).

Ma oblig a anunta, in termen de 15 zile, Casa de Asigurari a Avocatilor orice schimbare
ce va surveni in cele declarate mai sus. In cazul in care nu-mi voi respecta declaratia asumata
prin prezenta, ma oblig sa restitui integral sumele incasate, suportand rigorile legii.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupd care am
semnat.

DATA Semnatura,




