DECLARATIE

subsemnatol(a), | | | [ [ [ [ I[P PPTLIDL LT ]]
C.N.P. | l l l ‘ l l 1 | | | [ [ J ,declar pe propria raspundere cd, in luna
anterioard celeiin care s-a efectuat repartitia biletului de tratament balnear: '

D nu sunt asigurat al sistemului public de pensii conform art. 6 din Legeanr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice, respectiv Legea nr. 571/2003 privind Codul
Fiscal (Nota: se bifeazd de urmdtoarea categorie de beneficiari-D.2.1).

D nu am realizat alte venituri din pensie acordatd decasa de pensiisectoriald (Nozd: se
bifeazd deurmdtoarele categorii de beneficiari-D.2.1: D.2.1'; D.2.4: D.2.5: D.2.6);

D nu am realizat venituri de naturd salariald sau asimilate acestora din sistemul
administratiei penitenciare, din domeniul apdrdrii nationale sau din domeniul ordinii
publice si sigurantei nationale (Notd: se bifeazd de urmdtoarele categorii de beneficiari-D.2.1;
D.2.1'; D2.2;: D2.4; D.2.5; D.2.6);

Ma oblig ca, in cazul in care datele comunicate de mine sunt incomplete sau nereale, si achit
diferenta dintre contributia datoratid si contribufia achitatd pentiu obtinerea biletului de
tratament.

Am luat la cunostintd ci, potrivit art. 326 din Noul Cod Penal, declararea necorespunzitoare a
adevirului se pedepseste cuinchisoare de la 3 lunila 2 ani sau cu amenda.

Data Semndtura,

...................................................................................................



