CATRE,
CASA JUDETEANA DE PENSII ARGES

Subsemnatul(a) ,
avand codul numeric personal cu domiciliul in
localitatea
str. , I, , bl

, SC. , et. ,ap. _____,judet , pensionar
de urmas. cu dosar nr. , declar pe propria raspundere ca voi urma si in

anul universitar 2020-2021 o forma de invatamant superior, organizata potrivit
legii.

Totodata ma oblig ca, in situatia in care pana la data de 23.10.2020 nu voi
prezenta adeverinta din care sa rezulte ca urmez o forma de invatamant superior,
organizata potrivit legii in anul 2020 - 2021, sa restitui integral sumele Incasate
necuvenit.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal pentru
declaratii false ca, cele mai sus mentionate sunt conforme cu realitatea.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus, dupa care
am semnat.

Atasez prezentei, copie C.I. si Cupon de pensie.

DATA SEMNATURA

Telefon:




