Declaratie,

Subsemnatul (a) .....cccceveereereineeie e domiciliat/& TN ..occoovveceeeeeee e
identificat cu BI/Cl seria ......... ]| SRR avand CNP ... Internatd n
UAMS Savarsin prin prezenta, declar ca am luat la cunostintd misiunea UAMS Savarsin,
prevederile ROI, Codul drepturilor beneficiarilor si sunt de acord cu prevederile Plan Individual
de Interventie si cu masurile care sunt luate in ceea ce ma priveste.

Mentionez ca Tmi asum raspunderea pentru nerespectarea celor mentionate mai sus.

Data, Semnatura,



