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ACORD DE VERIFICARE A UNEI DOVEZI DE VENIT  

DIN PROGRAMUL ANAF-PATRIMVEN  

 

 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata.................................................................................. 

CNP...........................................,cu domiciliul fiscal în................................................., 

str.........................................................................................nr……....,bl………...,ap........ 

județul ………………………posesorul/posesoarea documentului de identitate seria 

........... nr. ...................., eliberat de .......................................................... sunt de 

acord cu verificarea bunurilor si veniturilor din programul ANAFPatrimven Rapoarte, 

pentru toti membri din familie, la depunerea dosarului pentru bursă socială ori de 

cate ori este nevoie pentru anul școlar 2023-2024. 

 

Numele şi prenumele ..........................................          

 

Semnătura......................................... Data .............................. 


