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SERVICIUL PRESTAȚII SOCIALE (ind.dos. II.F.b)	





									
DECLARAŢIE


Subsemnatul__________________________________, domiciliat(ă) în municipiul Braşov,
str. ____________________nr.____bl.____sc.______ap._______, posesor (posesoare) al BI/CI seria_____nr._________eliberat de _________________la data de _____________,
Declar pe propria răspundere următoarele, referitor la condiţiile de locuit:
	A. Tipul locuinţei:
a) Garsonieră 
b) apartament
c) casa
d) locuinţă improvizată (magazie, grajd, beci, cort, clădiri dezafectate şi care prezintă pericol iminent de prăbuşire): precizati _______________________

B. Condiţii de locuit sunt:
a) adecvate
b) neadecvate (umiditate excesivă, igrasie, mucegai, absenţa luminii naturale, etc.) 
					 
Declar pe propria răspundere și sub sancțiunile Codului penal că datele și informațiile prezentate sunt complete și corespund realității.





Data	__________________				Semnătura	______________________			                                                                                                   
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