
Adresa: Piaţa Unirii, nr.2, Deva, jud. Hunedoara, cod poştal 330152;e-mail : ajpis.hunedoara@mmanpis.ro 

 
Către,                 Nr.intrare ________/__________ 

                                         Anexa la cerere 
 

AGENŢIA JUDEŢEANĂ PENTRU PLĂŢI ŞI INSPECŢIE SOCIALĂ HUNEDOARA 

 

 

DECLARAŢIE 

pe propria răspundere 

 

 Subsemnatul/Subsemnata___________________________________domiciliat(ă) 

 

în localitatea___________________,str.____________________________nr._________, 

 

bl._________,sc.________,ap.______,judeţul/sectorul________________,legitimat(ă) cu 

 

BI/CI/P seria________nr._________,CNP___________________________________, în 

 

calitate de___________________________,declar pe propria răspundere, că ceilalţi 

 

 moştenitori(se va completa numele corect al acestora)____________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

nu solicită sumele neîncasate de către decedat (ă)______________________________, 

 

persoană beneficiară de indemnizaţie lunară de hrană cuvenită persoanelor diagnosticate cu 

tuberculoză tratate în ambulatoriu , pentru luna în care a intervenit decesul, şi după caz, a 

sumelor cuvenite şi neîncasate până la deces. 

 

 Am întocmit prezenta azi,___________________, în vederea obţinerii prestaţiilor 

 sociale cuvenite decedatului/decedatei _____________________________până inclusiv 

în luna decesului.   

Aceasta îmi este declaraţia pe propria răspundere pe care o dau şi o semnez cunoscând 

prevederile art. 326 din Codul Penal referitoare la falsul în declaraţii. 

 

 

Semnătură declarant, 

 
 

 

Declar că sunt de acord şi îmi  exprim consimţământul în mod expres, neechivoc, liber şi informat  cu 

privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 

privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera 

circulaţie a acestora, pentru a fi colectate, folosite şi prelucrate  (nume, prenume, C.N.P., adresa poştală, adresa 

de e-mail, număr de telefon, copie carte de identitate, componenţa familiei, extras de cont bancar etc.) de către 

A.J.P.I.S. Hunedoara în vederea îndeplinirii atribuţiilor legale ale acestei instituţii.Am luat cunoştinţă de 

drepturile pe care le am o dată cu prelucrarea, colectarea şi folosirea datelor cu caracter personal conform 

informării comunicate de către operator. 


