DECLARATIE

Subsemnatul/subsemnata..........cocov iy
CNP , cu domiciliul Tn
] PPN 1| SR BI...... SC....... ap.
.......... ,avand B.L./C.I./IC.I.P. seria ........Nnr. ....................... prin

prezenta declar ca nu am solicitat altei autoritati publice locale

indemnizatia / stimulentul pentru cresterea copilului.

Data: Semnatura:

DECLARATIE

Subsemnata/ul
domiciliat n
declar cama oblig si comunic in scris primariei, in termen de 5 zile orice
modificare a situatiel mele cu privire la cresterea si ingrijirea copilului
sau la realizarea de venituri profesionale, care poate conduce la incetarea
sau suspendarea drepturilor.

Data: Semnatura:



