DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnata/subsemnatul

Nascutd/nascut la data de

Avand domiciliul/resedinta:

Motivul deplasarii

a) deplasarea in interes profesional, inclusiv intre locuintd/gospodarie si locul/locurile de
desfasurare a activitatii profesionale si inapoi;

b) deplasarea pentru asistenta medicald care nu poate fi amanata si nici realizata de la distantg,
precum si pentru achizitionarea de medicamente;

c) deplasari in afara localitatilor ale persoanelor care sunt 1n tranzit sau efectueaza calatorii al caror
interval orar se suprapune cu perioada interdictiei, cum ar fi cele efectuate cu avionul, trenul,
autocare sau alte mijloace de transport de persoane, si care poate fi dovedit prin bilet sau orice
alta modalitate de achitare a calatoriei;

d) deplasarea din motive justificate, precum ingrijirea/insotirea copilului, asistenta persoanelor
varstnice, bolnave sau cu dizabilitati ori decesul unui membru de familie.

*Adresa spre care se deplaseaz
Intervalul orar in care se efectueaza deplasarea
Datele de identificare si de contact ale persoanei cdreia i se acorda ingrijirea:

Subsemnata/subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii coroborat cu art. 352 din Codul penal referitor la zadarnicirea combaterii bolilor.

Semnatura Data




