




DECLARAȚIE,

[bookmark: _GoBack]Subsematul(a) _________________________________________________________________, domiciliat în ___________________________, str. _________________________, nr. _______, bl._____, sc.______, ap.____________, județ/sector__________________, posesor al CI seria________, nr. _________, eliberat de ____________________________ la data de ____________________, în calitate de părinte /reprezentant legal al copilului _________________________________________________,CNP ____________________________________, declar pe propria răspundere că nu beneficiez de alte ajutoare bănești în afara alocației duble și bugetului complementar. 
În caz contrar mă oblig să restitui sumele primite necuvenit și accept să suport rigorile legii. 


Data, 										Semnătura, 



