Consiliul Judetean Covasna Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Kovaszna Megye Tanacsa Szociélis Ellatasi és Gyermekvédelmi Vezérigazgatdsag
Covasna County Council Social Care and Child Protection General Directorate

.......... Lo
ANGAJAMENT DE PLATA
Subsemnatul(a) .............. , in calitate de beneficiar de servicii sociale al Caminului
Pentru Persoane Varstnice Haghig ma oblig sa platesc suma de ............ RON.

In cazul in care intervin majoréri ale cuantumului contributiei de intretinere, mé& oblig
sa platesc suma stabilita, insa fara sa depaseasca cuantumul de 60% din veniturile
realizate sau costul total al contributiei de intretinere stabilita de Consiliul Judetean
Covasna.

Suma de mai sus se va retine lunar din venitul subsemnatului de catre Caminul
Pentru Persoane Vartstnice Haghig.

Ma angajez pe propria raspundere ca orice modificare cu privire la schimbarea
veniturilor sa o comunic, in cel mult 15 zile, Caminului Pentru Persoane Vartsnice pentru
care am subscris prezentul angajament.

Prezentul angajament de plata a fost incheiat in temeiul art. 25, alin. 4 din Legea
Nr. 17/2000 coroborat cu art. 24 si 25 din Legea Nr. 281/2006 privind modificarea si
completarea Legii 17/2000, privind asistenta sociald a persoanelor vartsnice.

Intocmit la data de .................... in localitatea Haghig, in doua exemplare din care
am primit un exemplar.

Director Semnatura asistat
Cucu Camelia Liliana

*Mentionez faptul ca am primit un exemplar al prezentului document in original.

Semnatura asistat

Operator de date cu caracter personal nr.5869, 5870
R0-520064, Sfantu Gheorghe, Str. Presei nr. 8/A, judetul Covasna
tel./fax: +40 267 314 660, e-mail: monitorizare@protectiasociala.ro
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