CONFORM
ORDIN Nr.1887/15.09.2016

ANGAJAMENT DE PLATA
SUDbSEMNATUL(A). ..\ttt :
domiICTAt(A)IND) . . oot ,
n calitate de 2).................... , cu incepere de la data de..................... , ma oblig sa platesc
suma necesarii reprezentind contributia de intretinere stabilitd de 3)........................... ,
pentru ) persoana cu handicap asistata

(11 ST OOPOROT PP PR

In cazul in care intervin majoriri ale cuantumului contributiei lunare de 1ntret1nere ma
oblig sa platesc suma stabilita.

Suma de mai sus se va retine lunar din venitul subsemnatului de cétre........................
a judetului/municipiului................... sau va fi urmarita la plata prin ®)........................

Ma angajez pe proprie raspundere ca orice modificare cu privire la schimbarea locului de
munca, a domiciliului sau a veniturilor s o comunic, in cel mult 15 zile, centrului rezidential
public pentru care am subscris prezentul angajament.

Tntocmit 1N 7). , la data de............. , In trei exemplare dintre
care am primit un exemplar.

Semnitura ).
Completat si semnat 1n fata noastra,

Semnitura ®)............coo

Se completeaza cu:

! Adresa exacti(localitatea, judetul, strada, numirul, etc.).

2 Asistat, sot, sotie, fiu, fiici, mama, tatd, dupi caz.

% Denumirea institutiei care a calculat contributia de .

4 Numele persoanei asistate.

® Denumirea si sediul centrului rezidential public.

& Administratia financiar a judetului/municipiului/sectorului........... .

" Localitatea.

8 Semniitura persoanei care se obligi la plati.

® Semnitura conducitorului centrului rezidential public, in cazul centrelor cu personalitate juridicd sau semnitura
conducatorului furnizorului de servicii sociale In subordinea caruia se afla centrul rezidential public, in cazul
centrelor fara personalitate juridica.



