
 

DECLARAŢIE ASIGURAT  

 

Subsemnatul(a) …….........................………………………………..................., având 

CNP…………....................................................., carte identitate seria ........., nr ............................... 

eliberată la data de ............................, domiciliat(ă) în localitatea ...............................................,   

strada .............................................................................., nr. ................, bl. .............., sc. ............, 

et. ........., apt. …..., telefon ......................................................, avand categoria de asigurat 

..................................................................,  

declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 326 Cod penal cu privire la falsul 

în declaraţii, că am în întreţinere pe (nume)  .....................................................................   

(prenume) ............................................................................  în calitate de soţie / soţ , mama / tata    

deoarece NU realizează venituri proprii / impozabile.   

 

Semnătura,          Data: 

 

DECLARAŢIE COASIGURAT  

 

Subsemnatul(a) …….........................………………………………..................., având 

CNP…………....................................................., carte identitate seria ........., nr ............................... 

eliberată la data de ............................, domiciliat(ă) în localitatea ............................................... ,   

strada .............................................................................., nr. ................, bl. .............., sc. ............, 

et. ......., apt. …..., sector.........., telefon ...................................................... , 

declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 326 Cod penal cu privire la falsul 

în declaraţii, că sunt  în întreţinerea lui (nume  )  .....................................................................   

(prenume) ............................................................................  în calitate de soţie   / soţ   deoarece 

NU realizeaz venituri proprii / impozabile.   

 

Semnătura,          Data: 

 

 

Semnătura funcţionarului public care a verificat corectitudinea datelor înscrise în document 

comparativ cu documentele originale prezentate si data introducerii in SIUI. 

 

Semnătura ............................................    Data: ......................................... 


