DECLARAŢIE


Subsemnatul(a)………………………………………… cetățean român , CNP……………....................... domiciliat(ă) în………………..............  adresa ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………....
cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere, sub sancțiunea legii, că nu sunt asigurat potrivit legii statului de reședință ..................... , că nu am plătit contributții sociale în ......................(stat) și că nu realizez venituri din activități independente. 

Prezenta declaraţie îmi este necesară pentru întocmirea documentației necesare în vederea obținerii formularului european S1.
Semnătura  asiguratului                                                           Data
