
  

 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 

 

 

 

 Subsemnatul …………………………….., cu domiciliul în 

………………………………………………., cunoscând prevederile art.326 Cod penal în 

calitate de beneficiar al proiectului „ Ilfov zâmbește”, declar pe propria răspundere că  

beneficiez/ nu beneficiez de ajutorul social prevăzut de art.5 din Legea nr.416/2001  privind 

venitul minim garantat, cu modificările și completările ulterioare și am beneficiat/ nu am 

beneficiat în ultimele 12 luni de sprijin financiar pentru servicii similare celor care fac obiectul 

prezentului protocol. 
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