
- aplicabilă clienților casnici -

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 
(conform LEGII nr. 357 din 13 decembrie 2022 privind aprobarea Ordonanței de urgență a Guvernului 

nr. 119/2022 pentru modificarea și completarea Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 27/2022 privind 

măsurile aplicabile clienților finali din piața de energie electrică și gaze naturale în perioada 1 aprilie 2022-31 

martie 2023, precum și pentru modificarea și completarea unor acte normative din domeniul energiei) 

Subsemnatul/Subsemnata __________________________________,  identificat/identificată cu 

CI/BI/Pașaport seria ________ nr. _________________, eliberat de __________________________, CNP 

_____________________, telefon ______________________, adresă de e-mail 

________________________________, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în 

declarații, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că (se bifează una dintre cele două adrese): 

 LA ADRESA DE DOMICILIU – Localitatea/Municipiul _________________________, Str. 

_________________________, Nr. __________, Bl. _____, Sc. _____, Apt. ______, Sector _____, 

având datele de contract: cod client _____________________, NLC ______________ 

 LA ADRESA DE REȘEDINȚĂ – Localitatea/Municipiul _________________________, Str. 

_________________________, Nr. __________, Bl. _____, Sc. _____, Apt. ______, Sector 

___________, având datele de contract: cod client ______________, NLC ______________ 

mă încadrez în cel puțin una dintre următoarele situații prevăzute de O.U.G. nr. 27/2022 privind măsurile 

aplicabile clienților finali din piața de energie electrică și gaze naturale  în perioada 1 aprilie 2022-31 martie 

2023, precum și pentru modificarea și completarea  unor acte normative din domeniul energiei, aprobată cu 

modificări și completări prin Legea nr. 206/2022, astfel cum a fost modificată și completată prin Legea nr. 

357/2022 (se bifează situația/situațiile aplicabile): 

 se utilizează dispozitive, aparate sau echipamente medicale necesare efectuării tratamentelor. 

 am în întreținere cel puțin 3 copii cu vârsta de până în 18 ani, respectiv 26 de ani, care urmează o 

formă de învățământ. 

 mă încadrez în categoria familiilor monoparentale care au în întreținere cel puțin un copil cu vârsta 

de până la 18 ani, respectiv 26 de ani, care urmează o formă de învățământ. 

Prin prezenta declarație înțeleg că plafonarea se va aplica cu data de întâi a lunii următoare celei în care s-a 

depus prezentul document si declar că nu mai beneficiez de plafonare la niciun alt loc de consum. 

Numele și prenumele  

____________________________________ 

Semnătura 

____________________________________ 

Data 

__________________________ 
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