DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a:

domiciliat/a in:

curesedinta in fapt in:

nascut/ain data de: in localitatea

declar pe proprie rdspundere, cunoscand prevederile articolului 326 din Codul Penal privind falsul
in declaratii, cd ma deplasez in afara locuintei, In intervalul orar 23.00 - 05.00, din urmdatorul/
urmatoarele motive:

O Ininteres profesional. Mentionez c& imi desfasor activitatea profesionald la

institutia/societatea/organizatia

cu sediul in

si cu punct/e de lucru la urmatoarele adrese:

Asistentd medicald care nu poate fi amanata si nici realizata de la distanta
O Achizitionarea de medicamente

Ingrijirea/insotirea copilului si/sau asistenta persoanelor varstnice, bolnave sau cu
dizabilitati

O Deces al unui membru al familiei

Data Semnatura ...............ciiiiiiinn.

*Declaratia pe propria raspundere poate fi scrisa de mana, cu conditia preludrii tuturor elementelor prezentate mai sus.
**Declaratia pe propria raspundere poate fi stocatd si prezentata pentru control pe dispozitive electronice mobile, cu conditia ca pe

documentul prezentat s3 existe semnatura olografd a persoanei care foloseste Declaratia si data pentru care este valabild declaratia.



MAGYAR NYELV{ KITdLTES]

OTMUTATO

(FIGYELEM: csak a roman nyelvii nyilatkozatot fogadjak el a hatosagok)

EGYENI FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT

Alulirott:

allandé lakcim

tartézkodasi lakcim

sziiletési datum és hely

a Biintet6torvénykonyv 326. cikkelyének hamis nyilatkozattételérdl sz616 rendelkezéseinek ismeretében
sajat felel6sségre nyilatkozom, hogy 23 - 5 6ra kozott a kdvetkezd ok/okok miatt hagyom el a lakcimemet
(bejelélend6 a megfelelé négyzet):

O Munkavégzés. A szakmai tevékenységemet a kovetkezd intézménynél

/cégnél/szervezetnél végzem:

székhelye:

és munkapontjanak/munkapontjainak cime:

O halaszthatatlan egészségiigyi-orvosi ellatas, amely tavkonzultaciéval nem oldhaté meg;
O gyodgyszerbeszerzés;

O gyerekek/kiskoruak gondozasa/elkisérése és/vagy idések, betegek, fogyatékkal él6k
ellatasa;

O hal4leset a csaladban.

Datum Aldiras .............. i

* A nyilatkozatot kézzel is meg lehet irni, amennyiben abban feltiintetnek minden fent szerepld adatot.
**A nyilatkozatot telefonon vagy tableten is fel lehet mutatni, amennyiben azon szerepel a nyilatkozattevé kézzel irt alairasa,

valamint a kijaras datuma.
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