DECLARATIE

PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a)________________________________ CNP_________________

act de identitate______________seria _______nr.________eliberat de_______________

la data de___________valabil pana la data__________,cu domiciliul in______________

str._____________________,nr._____,bloc,______,ap._____,judet__________________

Declar pe propria raspundere,constient fiind de prevederile art.292 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii,ca realizez/nu realizez in tara, urmatoarele venituri impozabile:

1.venituri asimilate salariilor,

2.venituri din activitati independente,

3.venituri din agricultura si silvicultura,

4.venituri din cedarea folosintei bunurilor,

5.venituri din drepturi de proprietate intelectuala,

Declar de asemenea ca sunt/nu sunt administrator sau actionar la societati comerciale, sunt/nu sunt in evidenta nici unei alte case de asigurari obligatorii de sanatate din Romania sau din Comunitatea Europeana,detin/nu detin card european de asigurari de sanatate emis de alta casa decat CASVS si ca detin/nu detin permis de sedere temporara /permanenta(rezidenta),pe teritoriul unei tari din Comunitatea Europeana,alta decat tara de domiciliu.

Dau prezenta declaratie ,fiindu-mi necesara pentru obtinerea calitatii de asigurat in conditiile prevazute de lege.
Data                                                                                                Semnatura,
