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SI PERSOANELOR VARSTNICE operator date cu caracter personal nr.18136
Declaratie ,
Subsemmatnlla). s o sve i e IR ,domiciliat(a) in localitatea
........................... SIS, blOC. L L L SCaTE L L
ap...,CNP ., in calitate de solicitant(a) a

drepturilor prevazute de OUG nr. 111/2010- privind concediul si indemnizatia
lunara pentru cresterea copiilor, cu modificarile si completarile ulterioare, ma’
oblig prin prezenta sa comunic in scris primariei orice modificare intervenits in
situafia mea, de naturd sd determine incetarea sau suspendarea plitii
drepturilor, In termen de 15 zile lucritoare de la aparitia acesteia, asa cum
prevede Art. 19, alin, (1)din OUG nr. 111/2010- cu modificarile si completarile
ulterioare, respectiv ” Beneficiarul drepturilor previzute de prezenta ordonanta de
urgenta este obligat s& comunice In scris primariei orice modificare intervenits in
situatia sa, de naturd sa determine incetarea sau suspendarea platii drepturilor, in
termen de 15 zile lucritoare de la aparitia acesteia.”
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