DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
DEDUCERE SUPLIMENTARĂ CONFORM OUG 16/2022
[bookmark: _GoBack]




                Subsemnatul/subsemnata ..............................................................................................., angajat/ă la Universitatea de Medicină și Farmacie Carol Davila din București în funcția de ……………………………………, la Disciplina/Compartimentul/Direcția/Serviciul……………………. domiciliat/ă în județul/sectorul ..............................., localitatea/municipiul ..........................., strada ..........................................................nr........ bloc........ sc ........ et ...... ap ......,                                                   CNP ...........................................posesor/posesoare a carții de identitate seria ......., nr. ..........., eliberat/ă de institutia......................................................................, la data de .................., 

Cunoscand că falsul in declarații se pedepseste conform legii penale, declar pe propria răspundere că:

 
NU beneficiez de deducere suplimentară acordată părinților angajați în 2023  de la un alt angajator.



 
                                                                                                      Numele si prenumele angajatului
                                                          

Data declarației .... .... ....................  .... .... .... ....                           
             

