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C.N.P.! ‘ 1 L ‘ 1 ' J \ ‘ % l l [,declar pe propria rispundere cd, In luna
anterioara celei 1n care s-a efectuat repartitia biletului de tratament balnear:

Subsemnatul{a),

[ ] nu sunt asigurat al sistemului public de pensii conform art. 6 din Legea nr. 360/2023 privind
sistemul unitar de pensii publice, respectiv Legea nr. 571/2003 privind Codul Fiscal (Nota: se

bifeaza de urmatoarea categorie de beneficiari - D.2.1).

[ ] nu am realizat alte venituri din pensie acordata de casa de pensii sectoriald (Notd: se bifeazd de
urmatoarele categorii de beneficiari - D.2.1: D. 2.1'; D. 2.4: D.2.5; D.2.6);

nu ani realizat venituri de natura salariala sau asimilate acestora din sistemul administratiei

penitenciare, din domeniul apararii nationale sau din domeniul ordinii publice si sigurantei

nationale (Nota: se bifeazd de urmatoarele categorii de beneficiari-D.2.1; D.2.1"; D.2.2; D.2.4; D.2.5; D.2.6);
Ma oblig ca, In cazul in care datele comunicate de mine sunt incomplete sau nereale, sd achit
diferenta dintre contributia datorata si contributia achitatd pentru obtinerea biletului de tratament.

Am luat la cunostintd cd, potrivit art. 326 din Noul Cod Penal, declararea necorespunzatoare a

adevarului se pedepseste cu Inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Data Semndtura,



