Anexanr. 13
la Ordinul directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
nr. 172-A din 15.08.2024

DEC LAF\:ATIE
PE PROPRIA RASPUNDERE (pentru parinte)

Subsemnatul (a) , IDNP

cu domiciliul n

(localitatea, adresa)
tel. , e-mail , cunoscand prevederile legii

penale cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca:

[ ] nu sunt decazut (a) din drepturile parintesti;

[ ] nu a fost incetata adoptia in privinta copilului/copiilor adoptati;

[] copilul/copiii nu se afla la intretinerea institutiilor educative, curative de
asistenta sociala.

Totodata, md oblig sa informez Compania Nationald de Asigurdri in Medicina
despre modificarile survenite in raport cu cele declarate supra si actele anexate, care au
servit temei pentru acordarea statutului de persoana asigurata, in termen de 15 zile.

Declaratia este semnata si prezentatd in scopul obtinerii statutului de persoand
asiguratd de Guvern, categoria parintele, inClusiv adoptiv, care exercitd in mod efectiv
cresterea si educarea a patru si mai multi copii pentru perioada in care cel putin un

copil are vdrsta de pdna la 18 ani.

(data) (semnatura solicitantului/
reprezentantului legal sau Tmputernicit)

Documentul contine date cu caracter personal. Prelucrarea acestor date poate fi efectuatd numai T conditiile prevazute de Legea nr. 133/2011 privind
protectia datelor cu caracter personal.



