Cod: DVA-01-21

DECLARATIE,

Subsemnatul/a domiciliat/a in loc.

, str. /sat , nr.
bl. , SC. , et. , ap. , jud. ARAD

DECLAR pe proprie raspundere, cunoscand sanctiunile prevazute de lege cu privire la
declaratiile mincinoase, ca sunt persoana cu handicap asimilabild gradului de handicap

, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap

nr. din data de , emis de catre Comisia pentru Protectia Copilului Arad /

Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti Arad, cu termen de valabilitate pana la :

,.ca sunt / nu sunt internat in institutii de invatamant special, asistentd sociald sau

in alte institutii cu caracter social, unde mi se asigura intretinere completa din partea statului, si ca, la
data prezentei, tipul venitului de care beneficiez este:

- fara venit

- pensie de urmas

- pensie limita de varsta

- pensie de invaliditate
- pensie CAP

NN

- altele (se specifica in continuare)

potrivit documentului doveditor anexat la cererea de acordare a drepturilor cuvenite persoanei cu
handicap conform Legii nr.448/2006, republicata.
Totodata mai declar ca ma oblig sa anunt orice modificare fatd de cele declarate de natura sa

influenteze acordarea drepturilor, in termen de 48 de ore de la producere.

Data; DECLARANT /A,




