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SERVICIUL EVIDENTA PERSOANE CU DIZABILITATI

ANGAJAMENT

Subsemnatul  (a) , domiciliat in  Braila,

str. , nr. , bl. , ap. , persoana cu handicap

incadrata in gradul grav / reprezentant legal al persoanei cu handicap grav

, ma 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

Durata medie de completare a angajamentului este de 1 minut
Motivul colectarii informatiei - acordare indemnizatie lunara



