DECLARATIE

Subsemnatul/(a) , cod numeric personal

l_/_I_J_/_J_/_/_/_/_/_/_/_/, declar pe proprie raspundere si sub

sanctiunile prevazute de Codul Penal referitoare la falsul in finscrisuri oficiale ca

decedatul(a) , cod numeric  personal
[_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/__/, pentru care solicit ajutorul de deces in

calitate de membru de familie nu a avut calitatea de asigurat sau pensionar la data

decesului.

Ma angajez sa restitui ajutorul de deces incasat necuvenit in cazul in care datele

comunicate de mine sunt incomplete sau nereale.

Data, Semnatura,




