DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Se va completa adresa la care persoana locuieste in fapt, indiferent daca este identicd cu cea din actul de identitate.

Nume, prenume
Data nasterii :

Adresa locuintei:

Locul/locurile deplasirii (Se va mentiona traseul):

Motivul deplasarii in afara localititii/zonei carantinate :
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O

interes profesional intre locuinta/gospodarie si locul/locurile de desfasurare a activitatii profesionale si inapoi;
comercializarea de produse agroalimentare de catre producatorii agricoli, cu precizarea certificatului de producator;
alte motive justificate (ex: ingrijirea/insotirea copiilor/membrilor de familie; ingrijirea unei rude/afin sau persoana
aflata in intretinere; asistenta persoanelor varstnice, bolnave sau cu dizabilitéti; deces al unui membru de familie,
asistentd medicala care nu poate fi amanata si nici realizata de la distantd;

urgente medicale ;

deplasarea persoanelor la programe sau proceduri in unitatile sanitare si de tratament, inclusiv tratament de
recuperare, medicina fizica si balneologie;

participarea la slujbele religioase de Tnmormantare.

Motivul deplasirii in afara locuintei/gospodariei din zona carantinata in intervalul 05.00-23.00 :

oo O O O Ooooo ooada

interes professional intre locuinta/gospodarie si locul/locurile de desfasurare a activitatii profesionale si inapoi;
pentru asistentd medicala care nu poate fi amanata si nici realizata de la distanta;

deplasdrile scurte, in apropierea locuintei/gospodariei, legate de activitatea fizica individuald a persoanelor (cu
excluderea oricaror activitati sportive de echipa), cat si pentru nevoile animalelor de companie/domestice;

in scopul donarii de sange, la centrele de transfuzie sanguina;

n scop umanitar sau de voluntariat;

pentru realizarea de activitati agricole;

deplasarea producatorilor agricoli pentru comercializarea de produse agroalimentare;

ingrijirea sau administrarea unei proprietdti din alta localitate; eliberarea de documente necesare pentru obtinerea
unor drepturi;

la programe sau proceduri Tn unitati sanitare si de tratament, inclusiv tratament de recuperare, medicina fizica si
balneologie

pentru achizitia, service-ul, efectuarea ITP sau alte operatiuni de intretinere a vehiculelor, activitati care nu pot fi
efectuate in localitatea de domiciliu;

alte motive justificate: ingrijirea/insotirea copiilor/membrilor de familie; ingrijirea unei rude/afin sau persoana
aflata in intretinere, asistenta persoanelor varstnice, bolnave sau cu dizabilitati, deces al unui membru de familie;
pentru participarea la slujbele religioase in conditiile prezentei hotarari;

deplasarea catre institutiile publice si financiare.

Motivul deplasarii in afara locuintei/gospodiriei din zona carantinata in intervalul 23.00-05.00 :
O Tn interes profesional. Mentionez ca imi desfasor activitatea profesionala la:
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" institutia/SOCIetatea/OrZaNIZALIA. . .. ..ue ettt ettt e
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= i cu punct/e de lucru la urmatoarele adrese

asistentd medicald care nu poate fi améanata si nici realizata de la distanta;

achizitionare de medicamente;

ingrijirea/insotirea copilului si/sau asistenta persoanelor varstnice, bolnave sau cu dizabilitati;
deces al unui membru al familiei.

Data declaratiei Semnétura




