CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA §I
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

DECLARATIE

Subsemnatul(a) , CNP ,

domiciliat(a) in Bucuresti str. , Ir. , bloc , ap. , sector 2,

posesor(oare) al/a B.L./C.L seria nr. , (In calitate de sustindtor legal al domnului(doamnei)
CNP ), cunoscand

prevederile art. 326 din Codul Penal*, privind falsul in declaratii,
declar ca

nu realizez venituri

acesta / aceasta nu realizeaza venituri.

Dau prezenta declaratie spre a-mi servi la Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Sector 2 — Bucuresti, in vederea incadrarii in grad de handicap si ma oblig ca, in termen de 48 de ore de
la producere, sd aduc 1n scris, la cunostinta Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Sector 2 — Bucuresti orice modificare, privind cele declarate.

*Declararea necorespunzdatoare a adevdarului, facuta unei persoane dintre cele prevazute in
art. 175 sau a unei unitdti in care aceasta iti desfasoard activitatea in vederea producerii unei
consecinte juridice. Pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurdrilor,
declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3

luni la 2 ani sau cu amenda.”
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