                              DECLARAŢIE

pe propria răspundere privind refuzul de a beneficia de venitul minim de incluziune componenta ajutor de incluziune și de a efectua  activităţi sau lucrări de interes local
      Subsemnatul/a, ..................................................., având CNP …..................., posesor/a al actului de identitate C.I, seria.....,nr........ domiciliat/a în orașul Șimleu Silvaniei, str...................., nr...., bl..., ap..., jud. Sălaj, persoană singură/reprezentant al familiei, declar pe propria răspundere următoarele:
        - doresc să beneficiez doar de venitul minim de incluziune componenta ajutor pentru familia cu copii;
         - nu doresc să beneficiez de venitul minim de incluziune componenta ajutor de incluziune;
      - refuz să efectuez, atât eu cât și membrii familiei mele activităţi sau lucrări de interes local;

       Prezenta declaraţie a fost întocmită în data de ........2024, în prezenţa ........................, angajat Direcția de asistență socială Șimleu Silvaniei, la sediul Direcției de asistență socială Șimleu Silvaniei /la domiciliul solicitantului/online, după caz.

    Nume ...............
    Prenume ............                                                                     Semnătura ..........
