
                     PROGRAMUL NAȚIONAL DE SUPORT PENTRU COPII,  

                     ÎN CONTEXTUL PANDEMIEI DE COVID 19 

 

 

Anexa nr.4 

 

 

Către 

AGENŢIA PENTRU PLĂŢI ŞI INSPECŢIE SOCIALĂ A JUDEŢULUI 

............./MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 

 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

Subsemnatul/a .............................................................................., cu domiciliul/sediul în localitatea 

......................, str. ..................... nr. ....., judeţul ................. sectorul/municipiul ..................., 

................, identificat cu CI/BI seria ...... nr. .........., CNP ......................, telefon .........................., 

e-mail .........................................., autorizație de liberă practică nr.........., cunoscând prevederile 

art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că, 

informațiile cuprinse în acest document sunt corecte și conforme cu realitatea, că sunt psiholog cu 

drept de liberă practică, înregistrat în Registrul psihologilor acreditați să furnizeze serviciile de 

evaluare psihologică, intervenție psihologică și psihoterapeutică pentru copii din cadrul 

Programului național de suport pentru copii, în contextul pandemiei de COVID-19 - ''Din grijă 

pentru copii'' și că în perioada supusă raportării am furnizat servicii de intervenție 

psihologică/psihoterapeutică, conform documentelor anexate. 

 

 

 

 

 

Data ....................................... 

Numele şi prenumele (în clar) .......................... 

Semnătura și parafa.................................. 

 

 

 

 

 

 


