






DECLARATIE

               Subsemnatul(a) …………………………………………………,CNP
……………….………………………………………….declar pe proprie
raspundere ca :
               Nu  realizez alte venituri de natura salariala   sau asimilate acestora din
sistemul administratiei penitenciare , din domeniul apararii nationale sau din
domeniul ordinii publice si sigurantei nationale
               Nu realizez alte venituri in calitate de pensionar cu drepturi de pensie
acordata de casele de pensii sectoriale .
               Mentionez ca sunt de acord cu plata biletului de tratament.
               Declar  pe  propria  raspundere ca nu am mai ridicat un bilet de
tratament in cursul anului 2025.
               In cazul in care am mai primit un bilet  sunt  de  acord cu restituirea
contravalorii integrale  a biletului de tratament.
               Sunt de acord sa platesc diferenta de contributie pentru biletul de
tratament in cazul in care realizez si alte venituri de natura salariala nedeclarate .
               Avand in vedere solicitarea  unui bilet de tratament ,declar pe propria
raspundere ca,imi asum consecintele in caz de imbolnavire cu virusul SARS
COV 2 in statiune , si nu voi trage la raspundere Casa Judeteana de Pensii
Constanta.

                                                                                                       Semnatura


