DECLARATIE

pe propria raspundere ( alti mostenitori)

Subsemnatul/Subsemnata, domiciliat(ad) 1n
localitatea , Str. nr. ,
bl. , SC. , ap. , judetul/sectorul , legitimat(a) cu
Bl / Cl / P seria nr. , CNP , In
calitate de , declar pe propria raspundere, cad ceilalti
mostenitori (se va completa numele complet al acestora)

nu solicitd sumele neincasate de catre defunctul ,

persoana cu handicap, reprezentdnd indemnizatia si/sau bugetul complementar pe luna in care a
avut decesul, si dupa caz, prestatiile sociale cuvenite si neincasate pana la deces.

Am intocmit prezenta azi, , iIn vederea obtinerii prestatiilor sociale

cuvenite defunctului panad inclusiv 1n luna decesului.

Aceasta Imi este declaratia pe propria raspundere pe care o dau si semnez cunoscand

prevederile art. 326 Cod Penal referitoare la falsul in declaratii.

Semnatura declarant

Dat in fata mea,

Nume si prenume

Semnatura




