DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE PENTRU OBTINEREA
STIMULENTULUI DE INTEGRARE SOCIALA A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

Subsemnatul(a) , domiciliat Tn  municipiul

Bucuresti, str. , nr. , bloc , SC. ,
ap.__ , telefon ,  sector , posesor al B.L/C.I. seria ,
nr. , cod numeric personal , eliberat de , la
data de , In calitate de:

[ persoand adulta cu handicap

1 tutore

1 curator

[l persoand imputernicitd sa depuna cererea

Declar pe proprie raspundere:

- sub sanctiunile art. 326 din Codul penal privind infractiunea de fals in declaratii ca am luat la
cunostinta faptul ca stimulentul pentru integrarea sociala a persoanelor adulte cu handicap se
acorda sub rezerva achitarii de catre beneficiar a obligatiilor de plata fata de bugetul local
(impozite, taxe folosinta, amenzi, etc.);
am luat la cunostintd cd acordarea stimulentului este conditionatd de indeplinirea cumulativd a
conditiilor prevazute in H.C.G.M.B. nr. 330/2017 si a faptului ca solicitantul trebuie si aiba
domiciliul stabil de cel putin 6 luni pe raza municipiului Bucuresti sau resedinta pe raza
municipiului Bucuresti de cel putin 6 luni (H.C.G.M.B. nr. 297/2018);

- am luat la cunostinta ca acordarea stimulentului nu poate fi anterioara depunerii si aprobarii cererii.

Data SEMNATURA,

Durata completare formulat: 5 min.
Scop: stimulent pentru integrarea sociala a persoanelor adulte cu handicap



