
 

 

 

 

 

DECLARATIE 

 

Subsemnatul/a ______________ ____________________, dommiciliat/a 

in localitatea ___________________________, str. ______________________, 

nr. ____, bl. _____, sc. ____, ap. ____, posesor / oare al / a BI / CI seria ______, 

nr. ______________, CNP __________________________, sub sanctiunile 

prevederilor art. 292 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv 

declararea necorespunzatoare a adevarului facuta unui organ sau institutii de 

stat, care se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda, declar 

pe propria raspundere, ca nu beneficiez de indemnizatie de maternitate pentru 

copilul ________________________________, CNP ____________________. 
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