



DECLARAȚIE

                 Subsemnatul(a)	,
CNP	,	cu	domiciliul	în localitatea		,        strada				, nr.       ,    bl.   ,    scara        ,    ap.    ,    judeţul			, telefon
 	, având funcția de _______________________ al/a ______________________________, prin prezenta

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE

că la data încheierii perioadei de valabilitate a voucherelor de vacanță și/sau a sumelor necuvenite la data încetării contractului individual de muncă/raportului de serviciu, mă oblig să restitui unității de învățământ, suportul electronic cu voucherele de vacanță rămase neutilizate.
              De asemenea, declar pe propria răspundere că, în cazul în care voi utiliza în totalitate sau în parte voucherele de vacanță alimentate electronic, iar ulterior intervine o cauză de restituire, mă oblig să restitui unității de învățământ, în calitate de angajator, contravaloarea voucherelor de vacanță necuvenite utilizate, în termen de 60 de zile de la producerea cauzei care determină restituirea.



Data:		Semnătura,

