

ANGAJAMENT DE PLATĂ


 	Subsemnatul/a........................................................................., cu domiciliul în ...................................., str. ……………………………… , nr.  …………………….., judeţul ………………………………..….. având CNP ......................................, posesor al CIP/BI/ C.I seria ................ nr. .................................., în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului încadrat în grad de handicap   ……………………………………………. , declar prin prezentul că, în situaţia în care am încasat în mod necuvenit sume cu titlu de sprijin pentru copilului încadrat în grad de handicap  şi s-a dispus recuperarea acestora prin dispoziţie de primar, îmi iau angajamentul de a plăti aceste sume prin restituire voluntară la casieria primăriei orașului Tăuții Măgherăuș  judeţul Maramureş.
Prezentul angajament îl dau în conformitate cu prevederile art. 13 alin. (2) din Regulamentul privind acordarea unui sprijin  pentru copii încadrati în grad de handicap grav cu asistent personal, cu domiciliul  pe raza orașului Tăuții Măgherăuș  . 

Declar că înțeleg faptul că, în cazul nerespectării prezentului angajament de plată, se va proceda la executarea silită, potrivit prevederilor legale. 
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