CENTRUL JUDETEAN ILFOV
DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA PENTRU BOLNAVI CRONICI
Sos. Alex. |. Cuza nr.22

contact.centru@uamsilfov.ro

tel/fax. 021.3515.234
| S Lo,

ANGAJAMENT DE PLATA

SubsemMNAtUI/SUDSEMNALA ........oeeiiieiiiiie et
doMICTIAt/AOMICTIIALA, IN......cceeiie e e aees

CNP.co e Bl/Cl/seria......... 1] CORTRR n calitate de
beneficiar/apartinator legal, al beneficiarului ...................coooiiiiiii i,
Tncepand cu data de..........coveevveeveevieceieeeeeeee. ,ma oblig sa platesc suma de

................ lei/lunar,reprezentand contributia de intretinere .
Tn cazul in care intervin majoriri ale cuantumului contributiei de intretinere ,
ma oblig sa platesc suma stabilita.
Suma de mai sus se va retine lunar din venitul subsemnatului/beneficiarului
QLo |1 < ,
sau va fi urmarita la plata de catre organele abilitate, iar in cazul in care plata nu
va fi efectuata n termen de 2 luni, se va sanctiona cu excluderea din centru.
Prezentul angajament de plata a fost incheiat in temeiul art. 25 alin. (4) din
Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice.
Tntocmit In localitatea Domnesti la datade............................ in 2 exemplare,
din care am primit un exemplar.

DIRECTOR PERSOANA CARE SE OBLIGA
VOICU ION LA PLATA
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