DECLARATIE

SUDSEMNATUI(A) ..eevviieiieeiiiee e e e e e et e e e et r e e e e e ara e e e e eenanes
domiciliat(a) in localitatea/CoOMUNA ...........ccccuuiiiiiiiiiiiiee e e e e e e earae e e e e
] VAT | SRR nr........ ,bl......... ,SCuu.e.... AP , judetul ,
posesor al B.I/C.I. seria nr. eliberat de cdtre Politia

la data de )
CNP.ooeeeeee e sl , reprezentant legal al minorului
cu dizabilitati , CNP ,

ma oblig sd informez D.G.A.S.P.C. Mehedinti in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta,
orice modificare privind persoana cu dizabilitati, referitoare la gradul de handicap, domiciliu
sau resedinta, si alte situatii de naturd sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Declar pe propria raspundere ca suma de bani reprezentdnd indemnizatie lunard
acordata de catre administratia publica locala, va fi folosita in interesul si pentru Ingrijirea
minorului cu dizabilitati.

Totodata, cunoscand prevederile art. 326 Cod Penal privitoare la falsul in declaratii,
declar urmatoarele

Da Nu

Minorul cu dizabilitati: - frecventeaza cursurile scolare

- frecventeaza cursurile unei scoli
speciale

- figureaza ca elev cu regim intern

Reprezentantii legali ai minorului cu dizabilitati beneficiaza
de indemnizatie/stimulent de insertie conform OUG 111/2010
pentru minorul 0-7 ani acordat de catre Agentia pentru Plati si
Inspectie Sociala judetul Mehedinti

Dau prezenta declaratie spre a-mi servi la Directia Generald de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Mehedinti.

Data, Semnatura,



