
 
 

                                                                                                                                                                                       

 
CONSILIUL LOCAL VASLUI 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI VASLUI 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

MUNICIPIUL VASLUI 

Tel.: +40235/310999, +40235/313946,  

Fax: +40235/315946, Vaslui,  

str. Spiru Haret nr. 2, Cod poștal 730139 
E-mail: asistentasociala@primariavaslui.ro 

Web: www.primariavaslui.ro 
                                                                                                                                                 

 
 
Nr. 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 
 

Subsemnațul …………………………………cetatean roman, fiul( fiica) lui ... ………și al 

……………..., cu domiciliul în Municipiul VASLUI, Str. ..., ……………………………….., 

identificat cu C.I. seria ... nr. ..., eliberată de SPCLEP  VASLUI la data de ……..., valabilă 

până la data de ……………., CNP...................................................... 

declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind 

sancționarea declarațiilor false, următoarele: 

 

-nu dețin în proprietate exclusivă nicio locuință; 

-nu dețin, în calitate de chiriaș, o altă locuință din fondul locativ de stat; 

-în prezent, locuim provizoriu la adresa pe strada………………………... din . ...,  

 

 

Dăm prezenta declarație fiindu-ne necesară la Primaria Municipiului 

Vaslui, Directia de Asistenta Socială. 

 

 

Data..                                                        Semnatura, 
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