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ANEXA NR. 3 

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

Subsemnatul(a) ____________________________________________, domiciliat(ă) în 

comuna Valcău de Jos, sat __________________________, nr. ________, județul Sălaj, 

identificat(ă) cu C.I. seria ______ nr. ____________, CNP _____________________________, 

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, declar pe propria 

răspundere următoarele: 

□ Nu am familie și nu mă aflu în întreținerea unei/unor persoane obligate legal la aceasta; 

□ Nu beneficiaz de sprijin permanent din partea familiei sau a altor persoane; 

□ Nu dețin locuință proprietate personală și nu am posibilitatea de a-mi asigura condiții de locuit 

din resurse proprii; 

□ Locuiesc singur(ă) și nu am aparținători care să îmi asigure sprijinul necesar pentru activitățile 

vieții de zi cu zi; 

□ Mă autoidentific ca aparținând etniei rome; 

□ Alte situații relevante privind starea mea de vulnerabilitate socială: 

 

 

 

Prezenta declarație este dată în vederea constituirii dosarului de grup țintă și verificării 

eligibilității pentru participarea în cadrul proiectului: 

„SPRIJIN PENTRU BUNICI – PROGRAM DE ÎNGRIJIRE LA DOMICILIU” Cod SMIS 

353349, finanțat prin Programul Incluziune și Demnitate Socială 2021-2027 (PoIDS), Prioritatea 

6 – Servicii de suport pentru persoane vârstnice, Acțiunea 6.1 – Servicii de îngrijire la domiciliu 

pentru persoanele vârstnice. 

Declar că informațiile furnizate sunt reale, complete și conforme cu situația mea actuală și 

îmi asum răspunderea pentru exactitatea acestora. 

Data: _______________ 

Declarant, 

Nume și prenume: ___________________________ 

Semnătura: _________________________________ 


