DECLARATIE

Subsemnatul (a ) , cu codul personal de
asigurari sociale , domiciliat (a) in localitatea ,
str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,
judetul , posesor act identitate, seria , nr. ,
eliberat de , la data de , hascut(a) la
data de , in localitatea /judetul, , fiul
(fiica ) lui sial (a) ,

Declar pe proprie raspundere urmatoarele venituri:

lei lunar reprezentand venituri din pensie de stat;

lei lunar reprezentand venituri de natura salariala;

lei lunar reprezentand venituri din pensie acordate de alte case

de pensii (avocati, culte neintegrate, etc.);

lei lunar reprezentand venituri de natura salariala sau asimilate

acestora din sistemul administratiei penitenciare,din domeniul apararii nationale sau din

domeniul ordinii publice si sigurantei nationale.

Ma angajez ca in cazul in care datele comunicate de mine sunt incomplete sau
nereale sa achit diferenta dintre contributia datorata si contributia achitata pentru

obtinerea biletului de tratament.

[ Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal sa se faca in concordanta
cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date (Regulamentul general privind protectia datelor), inclusiv in ceea ce
priveste publicarea listei cererilor aprobate.

Data Semnatura,
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