
 
DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE A SOLICITANTULUI 

  
Subsemnata (ul) 
 
Numele si prenumele ___________________________________________________________________ 
 
Codul numeric personal ________________________________________________________________ 
 
Adresa: Str.__________________________________, Nr. ________, Bl.__________, Ap. ____________,  
 
Localitate _________________________________________________ 
 
Judeţul ___________________________________________________ 
 
Telefon ___________________________________________________ 
 
Actul de identitate ____________, Seria______________, Nr.________,  
 
 
Eliberat de secţia de poliţie_____________________________________ 
 
Declar pe proprie răspundere că mă aflu în concediu pentru creşterea copilului de la data de ___________ 

 
De la data menţionată mai sus: 

1. □ Am toate activitatile suspendate/ incetate sau reziliate. 

2. □ nu am suspendate/incetate/reziliate toate activitatile si realizez venituri supuse impozitului la  

 
_______________________________________________________________________________ 

3. □ nu am suspendate/incetate/reziliate toate activitatile si nu realizez venituri la 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Am luat la cunostinta, ca din contractele/activitatile pe care nu le-am 

intrerupt/suspendat in perioada concediului pentru cresterea copilului, pot realiza venituri 

supuse impozitului până la nivelul prevăzut la art. 16 alin. (3) lit. c) din ordonanţa de urgenţă, 

prin desfăşurarea efectivă a unei activităţi, cu condiţia menţinerii întreruperii/suspendării 

uneia dintre activităţile care au stat la baza stabilirii dreptului la indemnizaţie. 

Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, 

respectiv că declararea necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat 

se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă, declar pe proprie răspundere 

că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii. 

 

 Data,      Semnătura, 

Timp mediu necesar pentru 
completare :3minute



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE A SOLICITANTULUI 
 
  
 
Subsemnata (ul) 
 
Numele si prenumele ___________________________________________________________________ 
 
Codul numeric personal ________________________________________________________________ 
 
Adresa: str.__________________________________, Nr. ________, Bl.__________, Ap. ____________,  
 
Localitate _________________________________________________ 
 
Judetul ___________________________________________________ 
 
Telefon ___________________________________________________ 
 
Actul de identitate ____________, Seria______________, Nr.________,  
 
Eliberat de sectia de politie_____________________________________ 
 
 

Declar ca, neindeplinind conditiile, conform legii, pentru acordarea concediului de maternitate si a 
indemnizatiei aferente, nu beneficiez, in acelasi timp cu drepturile prevazute de O.U.G. 111/2010, de 
indemnizatie de maternitate deoarece______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, respectiv 

declararea necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat se pedepseste cu 
inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda, declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile 
prezentate corespund realităţii. 
 
 
 
  Data,      Semnatura, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timp mediu necesar pentru 
completare :3minute



DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE A SOLICITANTULUI DE INDEMNIZAȚIE 

  

 

Subsemnata (ul) Numele si prenumele 
___________________________________________________________________ 
 
Codul numeric personal 
________________________________________________________________ 
 
Adresa: Str.__________________________________, Nr. ________, Bl.__________, Ap. 
____________,  
 
Localitate _________________________________________________ 
 
Judeţul ___________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________/E-mail _____________________________ 
 
Actul de identitate ____________, Seria______________, Nr.________,  
 
Eliberat de secţia de poliţie_______________________________, la data de ____________ 
 
Declar pe proprie răspundere că mă aflu în concediu pentru creşterea copilului cu dizabilitate cu 

vârsta cuprinsă între 3 şi 7 ani, de la data de _______________ 

Declar că de la data menţionată mai sus nu realizez venituri din salarii, venituri din activităţi 

independente ori venituri din activităţi agricole supuse impozitului pe venit potrivit prevederilor 

Legii nr.227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare și că nu sunt în 

nici una din situaţiile asimilate veniturilor prevăzute de O.U.G. 111/2010 privind susţinerea 

familiei în vederea creşterii copilului, cu modificările şi completările ulterioare şi de Normele 

metodologice de aplicare a prevederilor O.U.G. 111/2010, aprobate  prin H.G. nr.52/2011, cu 

modificările şi completările ulterioare, cu excepţia celor obţinute în baza legii, a contractului 

colectiv de muncă sau a contractului individual de muncă, acordate în perioada concediului 

pentru creşterea copilului, altele decât cele rezultate din desfăşurarea efectivă a unei activităţi 

profesionale. 

Cunoscând prevederile Codului penal cu privire la falsul în declaraţii, respectiv că declararea 

necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat se pedepseşte cu 

închisoare, declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund 

realităţii. 

Prin prezenta sunteți informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru 

îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta declarație vor fi prelucrate de AJPIS 

Hunedoara cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera 

circulaţie a acestor date. 

 

  Data,      Semnătura, 

Timp mediu necesar pentru 
completare :3minute



 

 

Anexa art.32, alin.(1), lit.d) si alin.(2) O.U.G.111/2010 

 

DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE A SOLICITANTULUI DE SPRIJIN LUNAR 

  

 

Subsemnata (ul) 
 
Numele si prenumele 
___________________________________________________________________ 
 
Codul numeric personal 
________________________________________________________________ 
 
Adresa: Str.__________________________________, Nr. ________, Bl.__________, Ap. 
____________,  
 
Localitate _________________________________________________ 
 
Judeţul ___________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________/E-mail _____________________________ 
 
Actul de identitate ____________, Seria______________, Nr.________,  
 
Eliberat de secţia de poliţie_______________________________, la data de ____________ 
 
Declar pe proprie răspundere că nu realizez venituri din salarii, venituri din activităţi 

independente ori venituri din activităţi agricole supuse impozitului pe venit potrivit prevederilor 

Legii nr.227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare și că nu sunt în 

nici una din situaţiile asimilate veniturilor prevăzute de O.U.G. 111/2010 privind susţinerea 

familiei în vederea creşterii copilului, cu modificările şi completările ulterioare şi de Normele 

metodologice de aplicare a prevederilor O.U.G. 111/2010,  aprobate  prin H.G. nr.52/2011, cu 

modificările şi completările ulterioare. 

Cunoscând prevederile Codului penal cu privire la falsul în declaraţii, respectiv că declararea 

necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituţii de stat se pedepseşte cu 

închisoare, declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund 

realităţii. 

Prin prezenta sunteți informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru 

îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta declarație vor fi prelucrate de AJPIS 

Hunedoara cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera 

circulaţie a acestor date. 

 

  Data,      Semnătura, 

Timp mediu necesar pentru 
completare :3minute
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