
 

 

DECLARATIE 
 

 

 Subsemnatul(a) …………………………………………., identificat(a) cu actul de 

identitate seria ………, nr. …………., eliberat de …………………………….., la data 

de………………….., CNP …………………….. cu domiciliul in localitatea………………..., 

str. …………………………………, nr. …….., bl. ……., sc. …….., ap. ….., sectorul/judetul 

……………………………, in calitate de ………………………, cunoscand dispozitiile art. 

292 din Codul penal referitoare la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca in 

ultimii 5 (cinci) ani si in prezent nu am realizat/am realizat/realizez urmatoarele venituri 

impozabile : 

 

a) venituri din salarii sau asimilate salariilor care se supun impozitului pe venit; 

b) venituri impozabile din activitati independente care se supun impozitului pe venit; 

c) venituri din agricultura supuse impozitului pe venit si venituri din silvicultura (pentru 

persoanele fizice care nu au calitatea de angajator si care nu se incadreaza la lit. (b) ; 

d) venituri din cedarea folosintei bunurilor, venituri din dividende si dobanzi, venituri din 

drepturi de proprietate intelectuala si alte venituri care se supun impozitului pe venit; 

e) venituri impozabile prevăzute la art. 223 al. 1 lit. a) la p), prevăzute în Legea nr. 

227/2015 privind Codul fiscal. 

 

Nr. 

crt. 

Anul Tipul venitului impozabil realizat 

   

   

   

   

   

 

 

 Declar pe propria raspundere ca toate informatiile furnizate si consemnate in prezenta 

declaratie sunt corecte si complete. 

 Inteleg ca orice omisiune sau incorectitudine in prezentarea informatiilor in scopul de 

a obtine adeverinta de asigurat /cardul European de asigurari sociale de sanatate este pedepsita 

conform legii. 

 

 

 

 

 

Data,          Semnatura, 


