DECLARATIE ANGAJAMENT

&~

Subsemnatul/a o ~ ¢cu  domiciliyl
in ; Judetul ,
fiul Juj Si , nascut/3 la data
de in , judetul ,
smsa—s - -

CNP » POsesor al cartii de identitate seria
nr. eliberatd (e SPCLEP ., beneficiar/s de prestatia
sociald declar prin prezenta, ci in situatia In care am produs o pagubs

provenita din Beneficii de asistentd social3 pldtite necuvenit si s-a dispus FéCuperarea acestora prin
decizie a directorului executiv al agentiei teritoriale pentry plati si inspectie sociald, fmi jau

Prezentul angajament l-am luat in conformitate cuy $i OUG nr. 44/2014.
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Semnat in fata noastra,

Calitatea Semniétura,

Semnitura



