
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Data Semnătura   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Declarația pe propria răspundere poate fi scrisă de mână, cu condiția preluării tuturor elementelor prezentate mai sus.

**Declarația pe propria răspundere poate fi stocată și prezentată pentru control pe dispozitive electronice mobile, cu condiția ca pe 

documentul prezentat să existe semnătura olografă a persoanei care folosește Declarația și data pentru care este valabilă declarația.

născut/ă în data de: în localitatea

domiciliat/ă în:

cu reședința în fapt în: 

Subsemnatul/a:

declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile articolului 326 din Codul Penal privind falsul
în declarații, că mă deplasez în afara locuinței, în intervalul orar 23.00 – 05.00, din următorul/
următoarele motive:

În interes profesional. Menționez că îmi desfășor activitatea profesională la

instituția/societatea/organizația

cu sediul în

și cu punct/e de lucru la următoarele adrese:

Asistență medicală care nu poate fi amânată și nici realizată de la distanță

Achiziționarea de medicamente

Îngrijirea/însoțirea copilului și/sau asistența persoanelor vârstnice, bolnave sau cu 
dizabilități

Deces al unui membru al familiei
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MAGYAR NYELVŰ KITÖLTÉSI

ÚTMUTATÓ
(FIGYELEM: csak a román nyelvű nyilatkozatot fogadják el a hatóságok)

EGYÉNI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Dátum Aláírás   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* A nyilatkozatot kézzel is meg lehet írni, amennyiben abban feltüntetnek minden fent szereplő adatot.

**A nyilatkozatot telefonon vagy tableten is fel lehet mutatni, amennyiben azon szerepel a nyilatkoza�evő kézzel írt aláírása, 

valamint a kijárás dátuma.

születési dátum és hely

állandó lakcím

tartózkodási lakcím 

Alulíro�:

a Büntetőtörvénykönyv 326. cikkelyének hamis nyilatkoza�ételéről szóló rendelkezéseinek ismeretében 
saját felelősségre nyilatkozom, hogy 23 - 5 óra közö� a következő ok/okok mia� hagyom el a lakcímemet 
(bejelölendő a megfelelő négyzet):

Munkavégzés. A szakmai tevékenységemet a következő intézménynél

/cégnél/szervezetnél végzem:

székhelye:

és munkapontjának/munkapontjainak címe:

halaszthatatlan egészségügyi-orvosi ellátás, amely távkonzultációval nem oldható meg;

gyógyszerbeszerzés;

gyerekek/kiskorúak gondozása/elkísérése és/vagy idősek, betegek, fogyatékkal élők 
ellátása;

haláleset a családban.
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