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UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ Şl FARMACIE DIN TÎRGU MUREŞ 

FACULTATEA DE ________________________________________________________  

SPECIALIZAREA ________________________________________________________  
DECLARAŢIE DE VENITURI 

STUDENT(Ă)__________________________________________ 
ANUL DE STUDII __________________  

A. VENITURI REALIZATE 

1. SALARII NETE TOTALE ______________(Ron/lună) 

2. PENSII INDEXATE ______________(Ron/lună) 

3. ALOCAŢII DE STAT PENTRU COPII ______________(Ron/lună) 

4. ALTE AJUTOARE PRIMITE DE LA STAT ______________(Ron/lună) 

5. VENITURI DIN IMOBILE INCHIRIATE ______________(Ron/lună) 

6. VENITURI DIN ASOCIERE LA SOCIETĂTI CU CAPITAL PRIVAT ______________(Ron/lună) 
 

(INCLUSIV DIVIDEDE) 
 

7. VENITURI DIN AGRICULTURA ______________(Ron/lună) 

8. ALTE VENITURI REALIZATE DE FAMILIE ______________(Ron/lună) 
 

NU INTRĂ ALOCAŢII SUPLIMENTARE PENTU FAMILII CU MAI MULŢI COPII 

 

TOTAL VENITURI 
(1+2+3+4+5+6+7+8) ______________(Ron/lună) 

B. NUMĂRUL PERSOANELOR AFLATE ÎN ÎNTREŢINERE DIN CARE: 

• ELEVI  _______  

• STUDENŢI  _______  

• COPII PREŞCOLARI               _______  

C. VENITUL MEDIU PE MEBRU DE FAMILIE ______________(Ron/lună) 

D. BURSĂ PE CAZ DE BOALĂ CRONICĂ  

E. BURSĂ - URMAŞ DE REVOLUŢIONAR  

F. BURSĂ - ORFAN DE AMBII PĂRINŢI  

 

PENTRU JUSTIFICAREA CELOR DECLARATE ANEXEZ ADEVERINŢELE SAU COPIILE LEGALIZATE 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE CĂ DATELE DE MAI SUS SUNT REALE, CUNOSCÂND FAPTUL CĂ O 

NEDECLARARE A VENITURILOR SAU DECLARAREA FALSĂ A ACESTORA ATRAGE PIERDEREA CALITĂȚII DE 

STUDENT, RESTITUIREA BURSEI ȘI SUPORTAREA CONSECINŢELOR LEGALE (Conform dispozițiilor art. 326 și 

art. 327 din noul COD PENAL cu privire la infracțiunea de fals în înscrisuri sub semnătura privată și infracțiunea 

uz de fals) 

DATA___________________      SEMNĂTURA___________________ 


