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                     DIRECŢIA GENERALA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA
COPILULUI  A JUDEŢULUI SUCEAVA

B-dul George Enescu, nr.16, cod 720231,  Suceava, ROMÂNIA

Tel.: 0230-520.172,  Fax: 0230-523.337

e-mail: office@dpcsv.ro
Nr. _______ din ________                                                                                 Serviciul Asistență Maternală
DECLARAŢIE

Subsemnata/ul ............................................................................................................,
 domiciliat/ă în ..............................................................................................................., jud. Suceava, cunoscând prevederile articolului 292 Cod penal, privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că nu mă aflu în următoarele situații:

a) persoană care a suferit o condamnare prin hotarare judecatorească rămasă definitivă, pentru săvârșirea cu intenție a unei infracțiuni;

 b) părinte decăzut din drepturile părintești sau cel al cărui copil a fost declarat abandonat prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă;

c) persoană care suferă de boli cronice transmisibile.

                    Data                                                                                             Semnătura
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