DECLARATIE

Subsemnatul (subsemnata) ,

CNP , cetatean roman, domiciliat in
, strada ,

nr. , bloc , scara , ap. , judetul
, identificat(a) cu BI/Cl seria , nr.

, eliberat(a) de , cunoscand

consecintele falsului in declaratii conform prevederilor art. 326 Cod Penal,
“Declararea necorespunzatoare a adevarului, facuta unei persoane sau unei unitati
in care aceasta isi desfasoara activitatea in vederea producerii unei consecinte
juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor,
declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu
inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda”, declar prin prezenta ca:

Am suportat toate cheltuielile cu 1inmormantarea defunctului (defunctei)

, identificat(a) cu

CNP , decedat (a) la data de
/ / , conform certificatului de deces seria

nr. eliberat de , CU

ultimul domiciliu in localitatea , judetul

Tnteleg ca prezenta declaratie sa o folosesc pentru obtinerea ajutorului de deces
acordat in baza prevederilor art. 111 din Legea 360/2023 privind sistemul public de
pensii, drept pentru care semnez.

Data, Semnatura,



