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Nr. ______ / _____________

D E C L A R A Ţ I E
Subsemnatul(a)_________________________________ având funcţia de 
_____________________________ la Şcoala Gimnazială Prisacani, jud. Iaşi, cod numeric personal __________________________, telefon ____________ domiciliat(ă) în localitatea _______________________, judeţul ___________________ strada_____________________, nr.__________, bloc______sc._____,et._____ap.____ cod poştal_________, pentru a beneficia de prevederile art. 77 din Legea nr. 227/2015 la impozitul pe venitul personal, la funcția de bază, declar următoarele:
1. *Soţul/soţia (numele şi prenumele )__________________________________ CNP ______________________este în întreţinerea mea, întrucât se găseşte în una din următoarele situaţii:
 a) Nu realizează venituri personale fiind (exemplu: casnic) _____________ 
 b) Realizează un venit de __________________________
*Se completează de către cei care au în întreținere soțul / soția;
2a. Am în întreţinere efectivă un număr de _______ copii minori, după cum urmează (se vor înscrie în ordinea vârstei, plecând de la vârsta cea mai mare):
	Nr.
crt.
	Numele şi renumele
(copii)
	Vârsta
	CNP
	Data naşterii
	Ocupaţia (elev, preşcolar)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



2b. Am în întreţinere efectivă un număr de _______ copii majori, după cum urmează (se vor înscrie în ordinea vârstei, plecând de la vârsta cea mai mare):
	Nr.
crt.
	Numele şi renumele
(copii)
	Vârsta
	CNP
	Data naşterii
	Ocupaţia (student etc.)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


3. Am în întreţinere efectivă alți membrii de familie, care se încadrează în prevederile legii pentru a fi considerați întretinuți (până la gradul al II-lea de rudenie), după cum urmează:
	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	CNP
	Grad de rudenie
	Ocupaţia
	Venit realizat

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



4.Declar, de asemenea, că sunt/nu sunt în situaţia de invaliditate sau de handicap
5.□ Am □ nu am în întreţinere persoane care se află în situaţie de invaliditate sau de handicap.
6.Declar că am luat la cunoştinţă de faptul că în situaţia în care nu am prezentat actele justificative, care să ateste informaţiile declarate prin prezenta, NU pot beneficia de deducerile acordate de lege la calculul impozitului pe venituri din salarii.
7.Mă oblig să informez unitatea privind schimbările intervenite în situaţia deducerilor personale sau suplimentare în termen de 15 zile calendaristice de la producerea lor, ştiind că nerespectarea acestei obligaţii se sancţionează cu amendă  conform legii.
8. □ Realizez □ nu realizez venituri din alte unităţi (surse) _________________

Semnătura angajatului 			Data declaratiei _________________


În susținerea declarației mele atașez documente justificative după cum urmează:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

 Referitor la datele cu caracter personal si operatii cu acestea: 
Subsemnatul sunt de acord cu culegerea de date personale subsecventa prezentei declaratii, cu introducerea, stocarea, prelucrarea, editarea si transmiterea datelor mele personale pe hartie si in sisteme electronice si de teleprelucrare a datelor si renunt la dreptul meu de a face opozitie in orice mod, fiind constient/constienta ca exercitarea acestui drept in acest caz contravine scopului prezentei declaratii. 

Semnătura angajatului			Data declaratiei _________________
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