NR....................... din ..........................   

                        DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
Subsemnatul/a..................................................cu domiciliul  în  ................................. str.....................................nr............bl.............sc...........ap.......judeţul SĂLAJ,  posesor al BI/CI  seria..........nr.................eliberat de.........................la data de..................................... CNP........................................., declar pe propria mea răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 292 din Cod Penal,  pentru fals în declaraţii, care se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda, am calitatea de :
*Se va bifa doar categoria în care vă regăsiţi:
· Tânăr elev/student între 18-26 ani - nu realizez venituri din muncă sau alte venituri impozabile;

· Student-doctorand - nu realizez venituri din muncă sau alte venituri impozabile;

· Tânăr cu vârsta până la 26 ani provenit din sistem de protectia copilului - nu realizez venituri din muncă;

· Persoana care nu realizeaza venituri – nu realizez venituri proprii;

· Beneficiar Decret lege 118/1990, OG 105/1999, Legii 189/2000, Legii 44/1994, legii nr 309/2002 - nu realizez venituri impozabile, altele decât cele prevăzute de legile speciale;

· Persoană cu handicap – nu realizez venituri din muncă, pensie sau alte surse; 

· Bolnav cu afecţiuni incluse în programul naţional de sănătate până la vindecarea afecţiunii – nu realizez venituri din muncă, pensie sau din alte resurse;

· Femeie însărcinată sau lăuză - nu realizez venituri;

· Persoană care fac parte dintr-o familie beneficiară de Legea nr 416/2001 - nu realizez venituri impozabile;

· Pensionar – nu realizez venituri impozabile;

· Personal monahal al cultelor recunoscute - nu realizez venituri impozabile. 
Orice modificare intervenită mă oblig să anunţ Casa de Asigurări de Sănătate Sălaj în termen de 15 zile. 
Aceasta îmi este declaraţia pe care o susţin şi o semnez, fiindu-mi necesară pentru dobândirea calității de asigurat. 

    DATA                                                                                                   SEMNATURA      
