Data in fata noastra,

Astazi,
Consilier,
DECLARATIE
Subsemnatul (a) domiciliat(a) in comuna
Tirgsorn Vechi, sat , Str. nr. judetul Prahova,
posesor al C.I. seria nr eliberat de

declar pe propria raspundere ca ma voi angaja  sa aduc la cunostinta in termen de 15 zile, orice
modificare care sa conduca la suspendarea sau incetarea acordarii stimulentului de insertie, in cazul
i care nu voi mai desfasura activitati si nu voi mai realiza venituri impozabile in perioada cat
beneficiez de acest beneficiu.
Am luat la cunostintd ci informatiile din cererea depusi si din actele anexate la aceasta, vor fi
prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor

date.

Dau prezenta declaratie fiind necesara pentru dosarul de stimulent de insertie.

Data, Semnatura,



