CONSILIUL JUDEŢEAN BUZĂU
DIRECŢIA GENERALĂ DE  ASISTENŢĂ SOCIALĂ  ŞI  PROTECŢIA COPILULUI  BUZĂU

              SERVICIUL PENTRU INGRIJIRI DE TIP FAMILIAL PENTRU COPIL
Mun. Buzău; str. Bistriţei nr. 41; jud. Buzău; cod poştal 120212; tel. nr. 0238.711051, 0238.711052; fax nr. 0238.721143; adresă de poştă electronică: secretariat@dgaspc-buzau.ro
DECLARATIE
Subsemnata………………………………………………….domiciliata in ………………………………………………………………………………....……………, identificata cu BI./C.I.,seria………, nr……….,CNP ………………………..,eliberat la data de ……………… de  ……………... declar pe propria raspundere ca ma aflu /nu ma aflu in una din urmatoarele situatii:

a) condamnat(a) prin hotarare judecatoreasca  ramasa definitiva, pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni;

b) decazut(a) din drepturile parintesti; 

c) am/nu am copii care au fost declarati abandonati prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva; 

d) sufar/nu sufar de boli cronice transmisibile;
DATA                                                                               SEMNATURA
