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                                                                                                                                                       ANEXA 2 

 

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE PRIVIND VENITURILE NETE       
  

Subsemnatul (a)___________________________________________________________________ în calitate de 

_______________________ al/a elevului/ei ________________________________ din clasa _______ de la Colegiul 

de Arte Baia Mare, prin prezenta declar(ă)  pe proprie răspundere următoarele : 

Numărul total al membrilor familiei: _____ 
 
Situația materială a părinților, membrilor sau a altor susţinători legali se prezinta astfel:  
 
Numele și prenumele membrului cu venituri  Total venit net impozabil 

cu caracter permanent 

Venitul tatălui în perioada  
septembrie 2022-august 2023 

 

Venitul mamei în perioada  
septembrie 2022-august 2023 

 

Venit membru în perioada  
septembrie 2022-august 2023 

 

Venit membru în perioada  
septembrie 2022-august 2023 

 

Venitul TOTAL   

  

Suma total venit net realizat_________________ ȋmpãrţit la numãrul 

total membri de familie____________ = venit net pe membru de familie 

_______________________lei = impartit la 12 luni = venit mediu net 

lunar pe membru de familie_______________. 

 

Venitul net pe membru de familie sã nu depãşeascã 877,50 lei 

 
Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund 

realității și iau la   cunoștiință că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează și 

voi suporta consecințele în vigoare (fals si uz de fals conform art 326 din Codul penal). 

 
Sunt de acord cu verificarea veniturilor cu ajutorul platformei  PatrimVen sau prin solicitarea 

organului central . 

 

Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, 

în vederea soluţionării prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 

privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal 
 

Data _________________                                               Semnătura părinte /reprezentant legal/elev major  

        ___________________________________ 


