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

Catre, Nr.intrare /
Anexa la cerere

AGENTIA JUDETEANA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA HUNEDOARA

DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnatul/Subsemnata domiciliat(a)
in localitatea ,Str. nr. ,
bl. ,SC. ,ap. ,judetul/sectorul Jegitimat(d) cu
BI/CI/P seria nr. ,CNP , In
calitate de ,declar pe propria raspundere, ca ceilali

mostenitori(se va completa numele corect al acestora)

nu solicitd sumele neincasate de catre decedat (a)

persoana cu handicap, reprezentand indemnizatia si/sau bugetul complementar pe luna in
care a avut decesul, si dupa caz, prestatiile sociale cuvenite si neincasate pana la deces.

Am intocmit prezenta azi, , in vederea obfinerii prestatiilor
sociale cuvenite decedatului/decedatei pana inclusiv
in luna decesului.
Aceasta Tmi este declaratia pe propria raspundere pe care o dau si 0o semnez cunoscand
prevederile art. 326 din Codul Penal referitoare la falsul in declaratii.

Semnatura declarant,

Declar ca sunt de acord si imi exprim consimtamdntul in mod expres, neechivoc, liber si informat cu
privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestora, pentru a fi colectate, folosite si prelucrate (nume, prenume, C.N.P., adresa postala, adresa
de e-mail, numar de telefon, copie carte de identitate, componenta familiei, extras de cont bancar etc.) de catre
A.JP.LS. Hunedoara in vederea indeplinirii atributiilor legale ale acestei institutii.Am luat cunostintad de
drepturile pe care le am o datd cu prelucrarea, colectarea si folosirea datelor cu caracter personal conform
informarii comunicate de catre operator.



