Cod formular: PO/DRU/80/2020-7
Către Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara
În atenția Direcției Resurse Umane

DECLARAŢIE  PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/Subsemnata __________________________________în calitate de angajat în funcția  de ___________________ începând cu data de ______________ , CNP: _____________________________, domiciliat/ă în localitatea ______________________________, strada___________________________________, nr. ____, bl. ______,ap. _____, județ ______________, telefon________________, e-mail: __________________, casa de asigurări de sănătate :  __________________pentru a beneficia de prevederile art. 77 din Legea 227/2015 la impozitul privind venitul personal, declar următoarele:
Soțul/Soția ____________________________________ este/nu este în întreținerea mea, întrucât se regăsește în una din următoarele situații:

a) Nu realizează venituri personale fiind _________________________

b) Realizează un venit lunar de _________________________________

Am în întreținere un număr de ________ copii minori, după cum urmează:

	Nr.crt.
	Numele și prenumele copilului
	CNP
	Data nașterii
	Ocupația (elev, preșcolar, student, etc.)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Am în întreținere următorii membrii de familie care au/nu au venituri conform legii și pentru care solicit calitatea de coasigurat:
	Nr.crt.
	Numele și prenumele 
	CNP
	Grad de rudenie și ocupația
	Venit lunar realizat

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Declar că sunt/nu sunt în situația de invaliditate sau de handicap.

Declar că am/nu am în întreținere persoane care se află în situație de invaliditate sau de handicap.

Declar că realizez/nu realizez venituri din alte surse.

Declar că am luat cunoștință de faptul că în situația în care nu am prezentat documente justificative care să ateste informațiile declarate în prezenta, nu pot beneficia de deducerile acordate conform legii la calculul impozitului pe venituri din salarii.

Declar că, în cazul modificărilor datelor comunicate de către mine în prezenta declarație, mă oblig să dau o nouă declarație și să aduc la cunoștința angajatorului, în scris, noile date, corespunzătoare situației mele reale și ale persoanelor aflate în întreținere în termen de maximum 15 zile de la producerea lor și că acest fapt este în sarcina și responsabilitatea mea, angajatorul  fiind exonerat de orice responsabilitate privind sau decurgând din faptul ca nu este înștiințat de către mine cu privire la situația mea și a persoanelor aflate în întreținere.
Anexez la prezenta declarație următoarele documente justificative:

· copie după buletin /carte de identitate 

· copie după certificatul de grad de handicap, dacă este cazul

· copie după actele de identitate ale persoanelor aflate în întreținere (certificate de naștere ale copiilor minori, buletin/ carte de identitate și certificat de căsătorie pentru soț/soție, buletin/ carte de identitate pentru celelalte persoane)

· adeverință de la locul de muncă al soțului/soției care să ateste faptul ca persoana majoră declarată în întreținere nu este și în întreținerea acestuia/acesteia și nu este luată în evidență la acel loc de muncă !
· acte doveditoare ale venitului realizat de persoanele aflate în întreținere (dacă este cazul): adeverință de la școală/facultate din care să rezulte dacă beneficiază sau nu de bursă și suma; cupon de pensie, alocație de sprijin, adeverința de venit a persoanei întreținute și alte asemenea

· declarația persoanei aflate în întreținere pentru persoanele majore  
· adeverința de la ANAF al persoanei coasigurate privind veniturile realizate

Nume și Prenume __________________________________
Data _________________________                                                  Semnătura __________________________
