Anexa 3

Declaratie pe proprie raspundere

Subsemnatul/a ..., @VANd CNP
domiciliat/a in Bucuresti, Str........ccccccviiiiiiiieeiieee e eciee e, , nr......, bl......... ,
sC....., et...., ap....... , Sector ..., persoana cu handicap grav/accentuat, declar pe

propria raspundere ca voi instiinta D.G.A.S.P.C. Sector 2 in termen de 48 de ore
cu privire la orice situatie de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute
de art. 27 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
(schimbare act de identitate, schimbare certificat de incadrare in grad de

handicap, modificare grafic de rambursare, etc. ).

Mentionez ca am luat la cunostinta de faptul ca falsul in declaratii constituie

infractiune si se pedepseste conform art. 326 din Codul Penal.

Data, Semnatura,

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 2



