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ANGAJAMENT 

 

 

 
 Subsemnatul ................................................................................................ domiciliat în 
str. .....................................................................................Nr. ................. Bloc ......................... 
Sc. ....... Et......... ap.......... din Municipiul Brăila, posesor al BI/CI seria .......... Nr.................. emis 
de ..................................... la data de ........................................ mă oblig sa comunic în termen 
de 15 zile de la apariţia oricărei schimbări în privinţa componenţei familiei sau a domiciliului / 
reşedinţei care poate determina încetarea sau modificarea acordării dreptului la alocaţia de stat 
pentru copilul ......................................................................................................... născut la data 
de ................................... cu CNP ....................................................... 
 Prezentul angajament l-am luat în conformitate cu art. 7 din OUG Nr. 124/2011 privind 
modificarea şi completarea unor acte normative care reglementeaza acordarea de beneficii de 
asistenţă socială. 
 Dat astazi ................................. 
 
 
 
 
 
Nume Prenume, 
 
 
 
 
 
Semnatura,  


