DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ȘI PROTECȚIA COPILULUI IALOMIȚA
Serviciul pentru Îngrijirea de Tip Familial și Asistență Maternală

DECLARAȚIE
Subsemnatul(a)....................................................................domiciliat(ă) în localitatea................................................, județul.............................................

str. ............................................................., nr........., bl.........., sc........, ap......., 

posesor al CI, seria……….…, nr……….…., cu CNP………………………….., declar pe propria răspundere că nu am copii pentru care să fi fost decăzut din drepturile părintești sau pentru care să se fi declarat prin Hotarâre Judecătorească rămasă definitivă – abandonul.

Data,                                                                                         Semnătura,
