ANEXA

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a), asigurat(a) al C.A.S. Cluj

cunoscand prevederile art. 292 Cod Penal privind falsul in declaratii si uzul de fals, declar pe
propria raspundere urmatoarele:

- deficienta organica, functionald sau fizica nu a aparut in urma unei boli profesionale, a
unui accident de munca sau sportiv.

- ma angajez sa suport diferenta dintre pretul de livrare al dispozitivului medical si
cuantumul sumei aprobate.

- ma oblig sa remit la C.A.S. CLUJ decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivului
medical, emisa pe numele meu, in situatia in care voi intelege sa renunt la beneficiul acordat
prin intermediul acesteia.

Prin prezenta declaratie imputernicesc pe numitul(a) (daci este cazul):
AOMICTIIAL (B ) cvvnvtt ittt e ettt e et et et e e et e et eaa e aae e,

posesor al BI/CI seria........... 1)
CNP

sd depund la C.A.S. Cluj, In numele meu, cererea insotitd de documentele prevazute de actele
normative 1n vigoare.

Declar, semnez si sustin,

Nume, prenume..........cceevvevieennnnnnn..

SemnNatura......ooovvvviiiiiiiiii i,



