Declarație pe propria răspundere
Subsemnatul____________________________________________ cu domiciliul în _____________________, sector ________, str._______________________________________,  nr._____,bl._____, et._____, ap._____, posesor al B.I./C.I. seria _________, nr_________________, C.N.P.__________________________ eliberat de ___________________ la data de _________________,  în calitate de solicitant/reprezentat legal/ declar pe proprie răspundere, că doresc ca diferenţa rămasă în urma achitării contribuţiei lunare să: __________________________________________________________________________________________________
Totodată declar, sub sancţiunile art. 326 din Codul Penal privind infracţiunea de fals în declaraţii și în conformitate cu prevederile Codului Civil, art. 519, că familia mea se compune din următorii membrii : 

Soț/Soție :______________________________________________ C.N.P.______________________________________ 
Fost soț/fostă soție:________________________________________ C.N.P.___________________________________
Copii :
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________

Frate/Soră: 
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________

Bunic/Bunică
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________

Nepot/Nepoată
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________
Nume __________________________ Prenume__________________________ C.N.P._________________________


DATA _________________                                   			                                    SEMNĂTURA __________________
