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Anexanr. 9
la Instructiunea cu privire la aplicarea acordurilor internationale
in domeniul securitdtii sociale la care Republica Moldova este parte

Declaratie pe propria raspundere,

Subsemnata/ul , DECLAR pe propria

raspundere ca pe teritoriul statelor - foste Republici Sovietice Socialiste (Federatia Rusa,
Ucraina, Republica Belarus s.a.), inclusiv pe teritoriul altor state terte, nu am solicitat/ stabilit,
respectiv nu am primit prestatii sociale in baza perioadelor de activitate pentru care solicit
stabilirea prestatiilor sociale pe teritoriul Republicii Moldova. Totodatd, confirm cd nu am
solicitat/stabilit, respectiv nu am primit prestatii sociale de la Directia de Asigurdri Sociale din
orasul Tiraspol, Bender (s.a. orase din stinga Nistrului a Republicii Moldova.)

Imi asum consimtamantul si acordul cd in cazul in care am confirmat fals in declaratia
respectiva, voi fi lipsit/a de dreptul la prestatii, inclusiv atras/a la rdspundere contraventionald

conform legislatiei Republicii Moldova, si imi asum rdspunderea de a intoarce intreaga suma a

prestatiilor primita necuvenit.

(Declarantul inscrie: “AM LUAT CUNOSTINTA™)

Data: Semnitura declarantului:

(Numele, prenumele si functia specialistului care a receptionat declaratia)




