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Operatorde date cu caracter personal 18836

SERVICIUL EVIDENTA SI PLATA BENEFICII DE ASISTENTA SOCIALA
COMPARTIMENT VENIT MINIM DE INCLUZIUNE

DECLARATIE PROPRIA RASPUNDERE
privind modificarile intervenite in componenta familiei si/sau veniturile acesteia
Subsemnatul, , avand CNP . , posesor al actului

de identitate , domiciliat in

persoana singura/reprezentant al familiei, declar pe propria raspundere urmatoarele:
Cu privire la componenta familiei:

|_| Nu exista nicio modificare fata de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;

I:I Componenta familiei s-a modificat astfel:

1. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
2. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
3. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
4. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
5. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
6. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
7. nume si prenume , avand CNP , posesor al actului de identitate
8.

Cu privire la copiii din familie:
1. nume si prenume ' , avand CNP
2. nume si prenume , avand CNP
3.
Sunt inscrisi la scoald incepand cu data de ___ (zi)/_____ (und)/___ (an) si frecventeaza

cursurile la unitatea de invatamant
(Se va completa pentru fiecare copil aflat in aceasta situatie. ).
Cu privire la venituri:

| _| Nu exista nicio modificare fata de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;

|:| Veniturile familiei s-au modificat astfel:

Prezenta declaratie a fost intocmita in data de , In prezen‘;a
angajat al Directiei de Asistenta Sociala Braila,Serviciul Evrdent;a si Plata beneficii de Asistenta Sociala, la
sediul str. Anghel Saligny nr. 17/1a domiciliul sol1c1tantulu1 / onhne dupa caz.
Nume
Prenume Semnatura

oDurata medie de completare a formularului este de 5 minute
oMotivul colectarii informatiei :declarative vmi



