
 

SERVICIUL PENTRU PROTECȚIA COPILULUI AFLAT ÎN DIFICULTATE ȘI MANAGEMENT DE CAZ 

Compartimentul  management de caz pentru copii in servicii de tip familial 

F- PO.15.03 

 

R O M Â N I A 

CONSILIUL  JUDEȚEAN  SUCEAVA 

DIRECŢIA GENERALA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI  

PROTECȚIA COPILULUI A JUDEŢULUI  

SUCEAVA 

B-dul George Enescu, nr.16, cod 720231 Suceava, 
Tel.: 0230-520.172; 330-401.188 ;   

Fax: 0230-523.337, e-mail: office@dpcsv.ro 

Nr. ________________________ 

 

DECLARAȚIE  

pe propria răspundere  

 

Subsemnatul(a), _________________________________, legitimat(ă) cu ____, seria ___ nr. ____, 

eliberat de _________ la data de _________, cu domiciliul în ____________________și locuind în fapt la 

adresa de domiciliu/reședința în localitatea ___________________, str. ___________________ nr. ___, 

bl. ____, sc. ___, et. ___, ap. ___, sectorul/județul _________, cunoscând prevederile art. 326 din Codul 

penal cu privire la falsul în declaraţii, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că:  

a) nu am fost decăzut(ă) din drepturile părinteşti prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă și nici 

nu mi-a fost interzis exerciţiul drepturilor părinteşti, ca pedeapsă complementară;  

b) nu am avut și nici nu am în prezent unul sau mai mulţi copii naturali în sistemul de protecţie specială; 

c) nu am consimţit la adopţia propriului copil (cu excepția, după caz, a situației când copilul a fost 

adoptat de către soț);  

d) nu mi s-a retras atestatul de asistent maternal (cu excepția situației în care atestatul a fost retras la 

cerere).  

 

 

Data         Semnătură solicitant 

       ___________________________ 


