
DECLARATIE



                          Subsemnatul(a)___________________________________________din comuna
_______________________________sat______________________________________judetul 
______________________________declar pe propria raspundere ca nu am beneficiat de icc sau stimulent insertie pentru copilul____________________________________________________
nascut la data de________________________cu cnp___________________________________.
[bookmark: _GoBack]Dau prezenta spre a-i servi sotiei la obtinerea de ICC 2 ani.



Data________________                                     Semnatura__________________




Data in fata As.social ionica Mihaela
Data___________Semnatura_______
