ANEXA 7

Declaraţie,




	Subsemnatul / a  ________________________________, domiciliat / ă ________________
_______________________________________________, declar pe propria răspundere că voi comunica Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 orice modificare a datelor cu caracter personal (modificare cu privire la starea civilă, statut social, grad de handicap, domiciliu/reședință) sau alte situații de natură să modifice acordarea acestui drept) în termen de 5 zile de la data modificării.



Data, 
______________

Semnătura,
______________
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