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ANEXA NR. 3
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul(a) , domiciliat(d) in
comuna Valcau de Jos, sat , 1r. , judetul Salaj,
identificat(d) cu C.I. seria nr. , CNP ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere urmatoarele:

0 Nu am familie si nu ma aflu in Intretinerea unei/unor persoane obligate legal la aceasta;

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

O Nu detin locuintd proprietate personala si nu am posibilitatea de a-mi asigura conditii de locuit
din resurse proprii;

O Locuiesc singur(d) si nu am apartindtori care sa imi asigure sprijinul necesar pentru activitatile
vietii de zi cu zi;

0 Ma autoidentific ca apartinand etniei rome;

O Alte situatii relevante privind starea mea de vulnerabilitate sociala:

Prezenta declaratie este datd in vederea constituirii dosarului de grup tintd si verificarii
eligibilitatii pentru participarea in cadrul proiectului:
,SPRIJIN PENTRU BUNICI — PROGRAM DE INGRIJIRE LA DOMICILIU” Cod SMIS
353349, finantat prin Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027 (PoIDS), Prioritatea
6 — Servicii de suport pentru persoane varstnice, Actiunea 6.1 — Servicii de ingrijire la domiciliu
pentru persoanele varstnice.

Declar ca informatiile furnizate sunt reale, complete si conforme cu situatia mea actuald si
imi asum raspunderea pentru exactitatea acestora.

Data:

Declarant,

Nume si prenume:

Semnatura:

Date de contact:

Comuna Valcau de Jos: - Telefon: 0260/ 670 869
E-mail: contact@primariavalcaudejos.ro




