DECLARATIE ANGAJAMENT

Subsemnatul(a) , cu domiciliul n

judetul , fiul lui Si ,
nascut la data de in , judetul , CNP ,
posesor al cartii de identitate seria nr. eliberatd de SPCLEP ,

beneficiar de prestatia sociald AJUTOR DE INCALZIRE declar prin prezenta, cd in situatia in care am produs o
paguba provenita din beneficii de asistenta sociala platite necuvenit si s-a dispus recuperarea acestora prin
decizie a directorului executiv al agentiei teritoriale pentru plati si inspectie sociald, imi iau angajamentul de a
plati aceste sume prin retineri lunare din drepturile cuvenite si din alte beneficii de asistenta sociald acordate
de platitorul beneficiului pentru care s-a constituit debitul, pana la achitarea integrald a sumei de care am
beneficiat necuvenit.

Prezentul angajament l-am luat in conformitate cu O.U.G. 70/2011 modificatd si completata si OUG nr.
44/2014.

n cazul nerespectrii angajamentului de platd se va proceda la executarea silits.

Dat astazi ..ccoeeeeeeeeeeeeenennnn.

Semnat in fata noastra,

Calitatea Semnatura,

Semnatura




