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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Nume, prenume: " |

Data nagterii: | |r I_ I

Adresa locuintei:

Se va completa adresa locuintei in care persoana locuieste in fapt, indiferent daci este identica
sau nu cu cea mentionata in actul de identitate.

Locul/locurile deplasirii:

it S B

Se vor mentiona locurile in care persoana se deplaseaza, In ordinea in care aceasta intentioneaza si-si desfisoare traseul.

Motivul deplasiirii:

(O l.interes profesional, inclusiv intre locuintd/gospodarie si locul/locurile de desfasurare a
activitafii profesionale si inapoi

) 2.asigurarea de bunuri care acoperi necesitafile de bazd ale persoanelor si animalelor de
companie/domestice

(D 3.asistentd medicala care nu poate fi amanata si nici realizata de la distant

4.motive justificate, precum ingrijirea/ insotirea unui minor/copilului, asistenta persoanelor
vérstnice, bolnave sau cu dizabilititi ori deces al unui membru de familie

€ S.activitate fizica individuald (cu excluderea oricdror activitai sportive de echipi/ colective)
sau pentru nevoile animalelor de companie/domestice, in apropierea locuintei

() O.realizarea de activitati agricole

¢ 7.donarea de sange, la centrele de transfuzie sanguina

(O 8.scopuri umanitare sau de voluntariat;

(O 9.comercializarea de produse agroalimentare (in cazul producétorilor agricoli)

O 10. asigurarea de bunuri necesare desfasurarii activitatii profesionale.

Se va bifa doar motivul/imotivele deplasarii dintre cele previzuie in listd, nefiind permise deplasiri realizate invocand

alte motive decit cele previzute in Ordonanta Militard nr. 372020,

Data declaratiei ............ccovveerieeennnnn Semniitura

Personnele care au implinit varsta de 65 de ani completeazi doar peatru motivele previizute in cimpurile 1-6,
deplasaren fiind permisi zilnic doar in intervalul orar 11.00 - 13.00.
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Adeverin{a angajator

Subsemnatul (nume, prenume),
(FUNCEIA) v verveverereeseesssines e s in cadrul (organizatia)

................................................................................... confirm faptul ci deplasarea persoanei mentionata
mai jos, intre domiciliu §i locul sau de muncé, este esentiald pentru activitatea organizatiei §i nu poate
fi organizata sub forma de telemunca.

......................................

Datele persoanei care se deplaseaza:
Nume :

L

Prenume

Data nagterii

[

Adresa

L1

Domeniul activitatii profesionale:

Locul de desfisurare al activitafii profesionale .
Traseul deplasarii .

|

Mijlocul de deplasare

]

Subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii i art. 352 din
Codul Penal cu privire la ziddmicirea combaterii bolilor.

Perioada SEMNATURA

li Jr 12020 pana la
] 2020

Se va mentiona de cétre angajator numai perioada/ intervalul de timp necesar desfésurarii activitatii de
citre angajat, pentru care este justificatd deplasarea (ex: perioada decretatd pentru starea de urgentd sau
mai scurti), aceasta fiind perioada pentru care este valabild adeverinta.

* Adeverinta se va completa si certifica de cétre angajator sau alt reprezentant legal al acestuia



