DECLARATIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE
    Subsemnatul/a ........................................,  având CNP ..............................., actul de identitate ..... seria ...... nr. ................., cu domiciliul sau reşedinţa în localitatea ........................, str. ........................ nr. ....., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judeţul/sectorul ......................,
Cunoscand dispozițiile articolului 326 Cod penal cu privire la falsul în declarații, declar pe proprie răspundere urmatoarele :

               La data prezentei nu sunt asigurat în sistemul de asigurări sociale de sănătate pentru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate conform prev. art. 1 alin. (1) din OUG 158/2005, cu modificările și completările ulterioare, nu mă încadrez în următoarele categorii de asigurați :
    ”Art. (1) 

A. realizează venituri din desfăşurarea unei activităţi în baza unui contract individual de muncă, a unui raport de serviciu, act de detaşare sau a unui statut special prevăzut de lege, precum şi alte venituri asimilate salariilor, cu respectarea prevederilor  legislaţiei europene aplicabile în domeniul securităţii sociale, precum şi a acordurilor privind sistemele de securitate socială la care România este parte;

           B. realizează în România veniturile prevăzute la lit. A, de la angajatori din state care nu intră sub incidenţa legislaţiei europene aplicabile în domeniul securităţii sociale, precum şi a acordurilor privind sistemele de securitate socială la care România este parte;

           C. beneficiază de indemnizaţie de şomaj, potrivit legii.”

Am luat la cunoștință, că sunt obligat să înștiințez de îndată, în scris, CAS Harghita despre orice modificare intervenită în situația mea cu privire la cele declarate prin prezenta.  
           DECLARANT,




             (nume, prenume si semnatura )



data
                             …………………………………
