DECLARATIE ANGAJAMENT

Subsemnatul/a........cccovvenereenrernnas rersereressasenssseenererinsssaseennsnansenesy ClL dOMiciliul
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il &1 LR R » posesor al cartii de identitate seria ..... 0T, ccvevererenene eliberata
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declar prin prezenta, ca in situatia in care am produs o paguba provenita din beneficii
de asistenta sociala platite necuvenit si s-a dispus recuperarea acestora prin dispozitie
de primar/decizie a directorului executiv al agentiei teritoriale pentru plati si inspectie
sociald, imi iau angajamentul de a pliti aceste sume prin retineri lunare din drepturile
cuvenite si din alte beneficii de asistenta sociala acordate de plititorul beneficiului
pentru care s-a constituit debitul, pand la achitarea integrald a sumei de care am
beneficiat necuvenit.

~ Prezentul angajament l-am luat in conformitate cu art. 29 din H.G. 920/2011, art.21
alin. 3 din 416/2001 si O.U.G. nr. 44/2014.
In cazul nerespectarii angajamentului de plata se va proceda la executarea silita.
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