DECLARATIE

Subsemnatul ... o B SR ke avind domiciliul
in P A AR R R o e R G 5 NSRS s DI s 5 e
act de identitate seria ... ... ¢ AT eliberat indatade ......................... declar pe
propria rdspundere :

- nurealizez aite venituri decit cele declarate jn calitate de pensionar sau asigurat al
sistemului public de pensie ;

- nurealizez venituri din alte sisteme neintegrate sistemuiui public ( M.Ap.N, M.I.,
S.R.I, avocati, culte neintegrate , etc. ¥

- nurealizez venituri de naturi salariala sau asimjlate acestora din sistemul administra-
tiei penitenciare , din domeniul apardrii nationale sau din domeniul ordinij publice si sigurantei
nationale .

Ma angajez c¢i in cazul in care datele comunicate de mine sunt
incomplete sau nereale si achit diferenta dintre contributia datorati si
contributia pentru obtinerea biletului de tratament,

Data.................... Semnatura



