Dată în fața noastră
Astăzi, ………........…...…… Inspector,
D E C L A R A Ț I E

Subsemnatul(a)  ............................................................................... CNP ............................................. cu act de identitate: seria …... nr ……… domiciliat(ă) în ......................................., str. ..................................................................... nr......… bl …..…. ap.…..… părintele minorului ..................................................... născut la data de. ....................... cu C.N.P. ............................... cunoscând prevederile Codului Penal cu privire la falsul în declarații, respectiv că declararea necorespunzatoare a adevărului, se pedepsește cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda, declar pe proprie raspundere ca mă ocup de creșterea și îngrijirea copilului pentru care solicit acest drept, că acesta nu este încredințat sau dat în plasament unei alte persoane ori unui organism privat autorizat sau serviciu public, pe perioada concediului de creștere a copilului nu realizez alte venituri profesionale care să depășească nivelul (limita) prevăzut(ă) la art.16, alin.(3) lit. c) din ordonanța de urgență. 
Declar că pe toată perioada în care beneficiez de stimulentul de inserție voi realiza venituri profesionale.
Declar că locuiesc împreună cu copilul în România (la domiciliul/resedința din cartea de identitate).

Unitatea angajatoare la care mi-am desfășurat activitatea anterior datei nașterii copilului 
...................................................................................................................................................

Unitatea angajatoare la care îmi desfășor activitatea profesională la data solicitării 
stimulentului de inserție .......................................................................................................................
Dau prezenta declarație pentru a-mi folosi la primirea până la împlinirea vârstei de 2 ani, respectiv 3 ani/7 ani pentru copilul cu handicap a indemnizației/stimulentului de inserție/ sau sprijinului lunar pentru creșterea copilului prevăzute de OUG nr.111/2010.

Mă oblig ca în termen de 15 zile să aduc la cunoștință orice modificare care conduce la modificarea, suspendarea sau încetarea acordării beneficiului de asistență socială.

În situația în care se constată că am încasat necuvenit, consimt ca suma datorată să fie recuperată din orice alt beneficiu de asistență socială.

Declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de A.P.I.S.M.B. cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.

      Data       
      Semnatura

……………………..
        …………………………
Informaţii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe www.mmanpis.ro sau www.bucuresti.mmanpis.ro
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INFORMARE

PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/Subsemnata_________________________________________,CNP____________________

C.I. seria_______nr.___________emis la data de________________de către________________________

Telefon___________________adresă e-mail______________________________________ 

Declar prin prezenta că am fost informat/ă că : 

 Serviciul Alocații și Indemnizații din  cadrul Direcției pentru Protecție Socială Sector 6, utilizează şi prelucrează datele cu caracter personal ale mele, precum și ale copilului meu/copiilor mei, astfel: înregistrează, stochează, organizează, consultă, extrage și sterge,  având ca scop îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției, acordarea alocației de stat pentru copii, drept reglementat de Legea nr.61/1993 privind alocația de stat pentru copii, republicată, acordarea indemnizației pentru creșterea copilului precum și a stimulentului de inserție în conformitate cu prevederile OUG nr.111/2010 privind concediul și indemnizația lunară pentru  creșterea copiilor cu modificările și completările ulterioare. 

Transmite datele cu caracter personal către Agenția pentru Plăți și Inspecție Socială a Municipiului București  în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale instituției, transmite datele cu caracter personal inclusiv către instituțiile abilitate cu verificarea veridicității și legalității conținutului actelor depuse la dosar și a îndeplinirii condițiilor prevăzute de legislația în domeniu, pentru soluționarea cererii prin care au fost solicitate drepturile mai sus menționate.  

Declar că am cunoștință despre drepturile reglementate de Regulamentul 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și anume, dreptul la informare, dreptul la acces la date, dreptul de intervenţie asupra datelor, dreptul de opoziţie, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul de acces la justiţie, dreptul la ștergerea datelor, dreptul la restricționarea prelucrării datelor, dreptul la portabilitatea datelor. 

        Data,                                                                                                                  Nume și prenume 

    








Semnătura,

