. . . < Codfiscal: 15752478
17/3C)tza de ﬁSZSten,ta Teol {)‘:12369 629322 / Fax 0239 614174

SO Ci a [ av secretariat@dasbraila.ro / www.dasbraila.ro

Operator de date cu caracter personal 18836

//_\\/f.\\ @ Constliul Local Municipal Brdila Braila, Strada Scolilor, nr.64
O\ />
NS 4

SERVICIUL EVIDENTA PERSOANE CU DIZABILITATI

ANGAJAMENT

Subsemnatul (@) , domiciliat in Braila,

str. , nr. , bl. , ap. , reprezentant legal al

persoanei cu handicap grav , Mma angajez sa aduc la

cunostinta Directiei de Asistenta Sociala, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice
modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala si alte
situatii de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege, conform art. 60 lit. f din
Legea nr.448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata cu modificarile si completarile ulterioare.

In caz contrar sumele care vor fi incasate necuvenit cu titlu de prestatii sociale vor fi recuperate
conform art.101 alin.1 din Legea nr.448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor

persoanelor cu handicap, republicata cu modificarile si completarile ulterioare.

DATA: Nume si prenume, semnatura




