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act de identitoe LY F IO P UL vneaimrieemaaeeeeeees eliberat o data de. oo declar pe

progp rie raspundere urmitoarele:
-ru realizez alte venituri decal cele declarate in calitate de pensionar sau asipurat al

sistemului public de pensie;

_nu reafizez venituri din pensie acordate de cascle de pensii sectoriale (MLAP. N L
g R.1., avooail, culte neintegrate, ete. )
nu  realizez  veniturd de paturn salariald sau asimilate  acestora  din sisteml

administratiei pcnitencinrc,din domeniul apirdrii nafionale sau din domeniul ordinii publice s

sigurantei najionale.
Mi angajez ci In cazul in ecare datele comunicate de mince suni
incomplete sau nereale si achit diferenta dintre contributia datorati §i

eontributia achitatd peniru obtinerca biletului de tratament.
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DECLARATIE
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act de identitate seria ...........o.o-o 2 ¥ PR OUPR eliberat in datade...oooiieiiiiiiniinens declar pe

proprie raspundere urmdtoarele:

_nu realizez alte venituri decat cele declarate In calitate de pensionar sau asigurat al

sisternului public de pensie;

_nu realizez venituri din pensie acordate de casele de pensii sectoriale (M.Ap.N.. ML,
S.R.1. , avocati, culte neintegrate, etc.);

-nu realizez venituri de npaturd salariald sau asimilate acestora din sistermnul
administratiei penitenciare.din domeniul apararii nationale sau din domeniul ordinii publice 5i
sigurantei nationale.

Mi angajez ca Tm cazul in care datele comunicate de mine sunt

incomplete sau nereale si achit diferenta dintre contributia datoratd si

contributia achitati pentru obtinerea biletului de tratament.
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