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DECLARAȚŢIE ASIGURAT


Subsemnatul(ă)…….........................………………………………..................., având CNP…………...................................................................., domiciliat(ă) în localitatea ……................................., strada...................................................., nr. .............., bl. ............, sc. .........., et. ......., apt. …..., jud..........., declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile Codului penal cu privire la falsul în declarații, că am în întreținere, deoarece NU realizează venituri proprii şi nu este asociat, acționar sau administrator, pe d-nul / d-na …………………………………….............., CNP……………………………................., domiciliat(ă)în……................................., strada ......................................................, nr. .............., bl. ............, sc. .........., et. ......., apt. …..., jud. .......... 
Mă oblig ca, atâta vreme cât voi fi angajat al Universității Transilvania din Braşov, dacă va interveni o modificare la cele declarate mai sus, să înştiințez instituția în termen de 5 zile de la apariția modificării.



Semnătura										Data
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