DECLARATIE
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in calitate de altd persoand/tutore/curator/ al d-Iui/d=-Nei.......cccooeviiiiiii e ey

B R R AR e S B persoand cu handicap grav, cu domiciliul in
§ R 1 i i d mod wa B SRR ARP R AR 43 AT A nr crsililne sinait W .

BECT 800 il icoiansisnsgran solicitant de indemnizatie lunard, declar pe propria rispundere ci
BT I v sd s i A o RS

1. Nu este pensionar de invaliditate gradul |

2. Este pensionar de invaliditate gr II

3. Este pensionar de invaliditate gr. I11

4, Este pensionar limitd de varsta

5. Este pensionar de urmas

6. Este pensionar anticipat

7. [Este salariat

8. Este elev

9. WNu are venituri

10. Am luat la cunogtintd si mi oblig sé instiinfez Directia de Asisten{d Sociald de primirea
Deciziei Asupra Capacititii de Munci de la Cabinetul de expertizi medicald si recuperarea a
capacitijil de muNCE CAITE DL/ D Ma. oo iuriiriiiiieiitianieerirnenenresssnsnemeamensessssemsesssssesssesesasse

11. In situatia in care DI/DNE .ouveiiviiiiieiiiiiiiesieesiesiieeeseeeesssenresssanenees va primi
DECIZIA ASUPRA CAPACITATII DE MUNCA gradul I de invaliditate voi informa Directia
de Asistentdi Sociala » In calitate de curator/tutore al persoanei cu handicap, iar in caz contrar
mi oblig s semnez un angajament de platd pentru returnarea sumei incasatd necuvenit de la Directia
de Asistenta Sociala

Data Semndtura




