                                                                                                                                                Dată în fața noastră
                                                                                                                                           Astăzi ,
                                                                                                                                     ...............................
                                                                                                                                   Consilier/Referent,
                
                                                          DECLARAȚIE

                  Subsemnatul (a) ...................................................................................................................... CNP............................................cu C.I. seria........ ,nr................... ,domiciliat(ă) în .................................... ,str........................................  , nr......... , cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații ,respectiv -declararea necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituții de stat se pedepsește cu  închisoarea de la 3 luni la 2 ani sau amenda ,declar pe propria răspundere că mi s-au adus la cunoștință prevederile art.7 alin.1(1,2) din Legea nr.61/1993 și anume :
 Art.7 
(1) Persoanele cărora li se face plata alocației de stat pentru copii sunt obligate să comunice orice schimbare în privința componenței familiei sau a domiciliului/reședinței care poate determina încetarea sau modificarea acordării drepturilor de alocație de stat pentru copii ,în termen de cel mult 15 zile de la apariția acesteia ,inclusiv în situația în care cetățenii români își stabilesc rezidența în altă țară împreună cu copii lor .
(2) Sumele plătite necuvenit cu titlu de alocație de stat pentru copii se recuperează pe baza deciziei emise de persoana juridică care a efectuat plata alocației de stat pentru copii sau prin angajamentul de plată scris al persoanei care le-a încasat necuvenit .
     Mă oblig să anunț în scris ,serviciul de asistență socială din cadrul primăriei în termen de 15 zile de la data la care a intervenit modificarea situației social-economică sau administrativă  a familiei ce ar putea conduce la modificarea ,încetarea sau suspendarea beneficiarului .
     În situația în care se constată că am încasat necuvenit ,consimt ca suma datorată să fie recuperată din orice alt beneficiu de asistență socială .
     Declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrarte în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției .
     Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice  în  ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date .

          Data,                                                                                                                  Semnătura ,
..............................                                                                                                 .................................
