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CERERE PENTRU SOLICITAREA INDEMNIZATIEI DE SPRIJIN PENTRU CAZARE
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Declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind
falsul in declaratii, ca toate informatiile sunt corecte, exacte si complete si sustinute de actele
autentice depuse. Ma angajez ca in cazul schimbarii validitatii informatiilor inainte de termenul
legal pentru depunerea cererilor, sa informez comisia de aceste schimbari.
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Rezervat pentru comisie

Informatiile sunt corecte si conform cu actele doveditoare prezentate. Cererea se
incadreaza in prevederile legale pentru acordarea indemnizatiei de sprijin pentru cazare!
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