5 Anexa nr. 1
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a domiciliat in localitatea str.
nr. bl sc_ ap. posesor al BI/Cl/alte documente privind identitatra, seria ___ nr.

eliberat la data de Cod Numeric Personal angajat cu contract individual de

munci la Facultatea , prin prezenta declar pe proprie raspundere, suportidnd toate consecintele legale:

1.Detin functia de baza la Universitatea din Oradea.
DA [ ] NU[ ]
2.Sunt beneficiar de pensie:

-pentru limitd de varsti

DA [ ] NUT ]

-pensie de invaliditate grd.Ill,
DA [ ] NU[ ]

-pensie de urmag (care pot realiza venituri din activitati profesionale)
DA [ ] NU[ ]

-pensie apartindnd sistemelor neintegrate sistemului public de pensii
b4y / NUT

3.Sunt incadrat in gradul de handicap : mediu/accentuat/grav

DA [ ] NUT ]

4.Am 1n Intretinere pentru anul 2025 urmatoarele persoane: sotul/sotia, copii, alti membri ai familiei sau rude pana la gradul II ale

sotului/sotiei inclusiv:

Sotul/sotie cu venituri in suma
Fiul/fiica cu venituri in suma
Mama/tata cu venituri in suma
Alte cu venituri in suma

5.Sotul/sotia nu beneficiaza de deducere a impozitului la locul sau de munca pentru mama/tata si alte rude.

6.Nu beneficiez de deduceri de la alt angajator

7.Anexez urmatoarele acte justificative
- copie certificat nastere copii sau carte de identitate/alte documente privind identitatea [ 1]
- copie carte de identitate/alte documente privind identitatea- membrii de familie/alte rude [ |
- copie cupon pensie [ 1]
- adeverinta de elev sau student [ ]
- copie certificat de incadrare in grad de handicap [ ]
- alte documente justificative ale situatiilor mentionate in declaratie

8.Ma oblig ca in termen de 6 zile lucratoare sd anunt la S.R.U. orice modificare a datelor personale intervenite.

Confirm exactitatea tuturor datelor din prezenta declaratie si o semnez pe proprie raspundere cunoscand prevederile art. 326 din
Legea nr.286/2009 - Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii.

Semnatura

Data:



