Angajator    ________________________________ 

Sediul / adresa _____________________________

Cod fiscal ___________________

Nr._________ / ___________

D E C L A R A Ţ I E

    Subsemnatul/a ______________________________   , CNP___________________,

CI seria ______ numar___________ ,eliberat la data de ____________, reprezentant legal al SC ____________________________, în calitate de ______________________, (asociat unic, administrator, asociat ), declar pe propria răspundere sub sancţiunea prevăzută de art.326 din Codul penal pentru fals în declaraţii că în raport cu numărul de angajaţi______, societatea pe care o reprezint :
· nu are, potrivit legii, obligaţia de a angaja persoane cu handicap;

· şi-a indeplinit obligaţia potrivit legii de a angaja persoane cu handicap, prin :

· Angajare de  persoane cu handicap într-un procent de cel puţin 4% din numărul total de angajaţi;

·  Plata lunară către bugetul de stat a sumei reprezentând 50% din salariul de bază minim brut pe ţară înmulţit cu numărul de locuri de muncă în care nu am angajat persoane cu handicap;

·  Achiziţionare de produse sau servicii realizate prin propria activitate a 
persoanelor cu handicap angajate în unităţile protejate autorizate; 

Numele şi prenumele

_____________________________

Semnatura
