
 

 

 Declaraț ie pe propria răspundere 

privind apartenenț a la grupul ț intă 

 aferent perioadei de sustenabilitate a proiectului  

(07.12.2015 – 06.12.2018) 
 

          Subsemnata/ul _______________________________________________, legitimat cu C.I. seria _____ 

nr. ________________, CNP _____________________________, domiciliat în________________________ 

__________________________________________ judetul _________________, declar pe propria 

răspundere, cunoscând prevederile art.3261 din Noul Cod Penal cu privire la falsul în declaratii, că fac parte 

numai din una dintre următoarele categorii (se va tăia cu o linie categoria din care nu face parte si se va 

mentiona ”Da, sunt …….” ): 
 

1. ..............................................................persoană care a părăsit timpuriu scoală
2
    

2. …………………………………………….persoană aflată în căutarea unui loc de muncă
3
  

3. …………………………………………….persoană inactivă
4
  

4. …………………………………………….somer
5
    

5. …………………………………………….somer de lunga durata
6
  

6. ……………………………………………..somer peste 45 de ani
7
  

7. ……………………………………………..somer tânăr
8
  

8.  …………………………………………….somer tânăr de lunga durata
9
  

        
Subsemnatul, declar că: 
 că am domiciliul/resedinta în judetul ......................... 
 nu sunt înscris/ă si nu urmez cursurile unei forme de învătământ (indiferent de frecventă si tipul acesteia); 
 informatiile furnizate sunt complete si corecte în fiecare detaliu si înteleg că, Consiliul Judetean Buzău în  

calitate de beneficiar si SC Dechiro Consulting SRL în calitate de partener, au dreptul de a solicita, în scopul verificării si 
confirmării declaratiilor, orice documente doveditoare.       
  Data completării:  __________________ 

 
Subsemnatul ..................................................................................... 
cunoscând că falsul în declaratii este pedepsit de legea penală, 
conform prevederilor art. 326 din Noul Cod Penal, declar pe propria 
răspundere că datele completate în prezentul formular corespund 
cu realitatea.   
Nume prenume

10
_____________________ 

 
Semnătura________________________ 

 

Subsemnatul …………….…………………...................................................., în 

calitate de angajat al ……………………………..………………………, membru 

în echipa de proiect cu ID 126033, cunoscând că falsul în declaratii este 

pedepsit de legea penală, conform prevederilor art.326 din Noul Cod Penal, 

declar pe propria răspundere că datele din prezentul formular au fost 

completate în prezenta mea. 

Nume prenume____________________ 
Semnătura________________________ 

                                                           
1 Art.326 Noul Cod Penal: ,, Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în 

vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu 

închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă”. 
2 Dovada apartenentei la grupul țintă se va putea face inclusiv prin declarație semnată pe proprie răspundere a persoanei vizate. 
3 Persoană care face demersuri pentru a-și găsi un loc de muncă, prin mijloace proprii sau prin înregistrare la agenția pentru ocuparea forței de muncă în a cărei rază teritorială îşi are domiciliul 

sau, după caz, reședința ori la alt furnizor de servicii de ocupare, acreditat în condițiile legii. 
4 Persoană în vârstă de peste 16 ani care desfășoară numai activități casnice (prepararea hranei, menținerea curățeniei, îngrijirea și educarea copiilor) în gospodăria proprie sau a unei rude, 

neavând o sursă de venit proprie. 
5 persoana care îndeplinește cumulativ următoarele condiții: a) este în căutarea unui loc de muncă de la vârsta de minimum 16 ani si până la îndeplinirea condițiilor de pensionare; b) starea de 

sănătate si capacitățile fizice si psihice o fac aptă pentru prestarea unei munci; c) nu are loc de muncă, nu realizează venituri sau realizează, din activități autorizate potrivit legii, venituri mai 

mici decât valoarea indicatorului social de referință al asigurărilor pentru șomaj si stimulării ocupării forței de muncă, în vigoare;. 
6 Categoria de vârsta 25-64 ani, după o perioadă de peste 12 luni de la intrarea în șomaj 
7 Categoria de vârsta 45 – 64 de ani si sa aibă calitatea de șomer conform Pct 5. 
8 Categoria de vârsta 16-24 ani si sa aibă calitatea de șomer conform Pct 5 
9 Categoria de vârsta 16-24 ani, după o perioadă de peste 6 luni de la intrarea în șomaj 
10 Se va introduce numele și prenumele persoanei din grupul țintă. În cazul categoriilor de grup țintă care nu au capacitate deplină de exercițiu, declarația va fi semnată de către persoana 

împuternicită (de exemplu: părinte, tutore, etc) 



 

 

 


