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DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
 

 

 

Subsemnatul(a)___________________________________, cu domiciliul în municipiul Deva, 

str.___________________________, nr. ______, bl.______, sc._____, et._____, ap.______, județul 

Hunedoara, având CNP_____________________, posesor al  B.I./C.I., seria_____, nr.___________, 

reprezentat legal prin dl/dna. ________________________________________________________, 

conform__________________________________________, solicitând dreptul la servicii de îngrijiri 

personale la domiciliu, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 

286/2009 - Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, că am / nu am beneficiat de tichete 

de valoare pentru terapia bazată pe recuperare medicală sau kinetoterapie, acordate conform pre-

vederilor Legii nr. 7/2023 privind susţinerea procesului de dezinstituţionalizare a persoanelor adul-

te cu dizabilităţi şi aplicarea unor măsuri de accelerare a acestuia şi de prevenire a instituţionaliză-

rii, precum şi pentru modificarea şi completarea unor acte normative, pentru anul în curs. 

. 

 

 

 

 DATA                 NUME ȘI PRENUME 

_______________________      __________________________ 

                          

Semnătura,  ________________ 
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