
DECLARATTE DE NOTOR|ETATE...

cu domiciliul;
9i regedin{a in localitatea.
poseso(oare)a C.1., B.l. seria............nr..... ..........emis de ...........................
la data de............. .cu termen de valabilitate..............
in calitate de persoani adulti bolnavi cu handicap grav gradul | / reprezentant legat al persoanei bolnave
cu handicap grav gradul I ...............

( se inscriu' bolnave),.,
datele de identitate , domiciliu / reEedinfd, act de identiate ale persoanei bolnave sau a reprezentantului legal al persoanei

DECLAR pe propria mea raspundere sub incidenfa sancfiunilor prevdzute de Codul Penal pentru
decfarafii neadevirate cd ,in termen de 10 zile de la producerea / suruenirea schimbirii regedinfei sau
plecarea din locafia Casa mea Eden din localitatea $oimi nr.10A,comuna $oimi, judeful Bihor, voi
comunica primarului comunei $oimi , in vederea sistirii plifii indemnizafiei lunare pentru persoana
bolnavi cu handicap grav gradul l.

DATA. Semnitura declarant

JUDETUL BIHOR
coMUNA $OrMl

PR|MAR|A COMUNEI$OtMl
Sediul : - localitatea $oimi,nr.39,comuna $oimijudetul Bihor cod fiscal 4454972

cod pogtal 417555 tel. / fax. - 0359 I 411809, tel 0359 / 411808 ;

0359 / 41 1996 ; 0359 / 411995
e - mail primaria.soimi@cibihor.ro / primaria@comunasoimi.ro /

SECRETAR GENERAL

Dati in fata noastri azi.
Secretar general al comunei $oimi
Ana - Natalia HUT

Nr

Gertiticarea autenticitSlii 9i fo(a juridici a acestui
act este dati de semnitura persoanei competente firi
aplicarea vreunui sigiliu * 

,

*incepAnd 
cu data de 1 ianuarie 2O20,potrivit prevederilor art.

627 alin.('l) din CodulAdministrativ , cu modificdrile Ei
completirile ulterioare,coroborat cu art.V alin.(1) gi alin.(2) din

Ordonanta GdVeinului nr.17 I 2015, cu modificirile si

ulterioare.


