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R O M Â N I A

JUDEȚUL SIBIU
ORAȘUL AVRIG

Avrig, Str. Ghe. Lazăr, Nr. 10, Tel: +0269/523.101, Fax: +0269/524.401, cod poștal 555200

Web:  www.primaria-avrig.ro;                E-mail: office@primaria-avrig.ro

                                               ANGAJAMENT DE PLATĂ     
           Subsemnatul/a……………………………… cu domiciliul în …………………….,județul Sibiu, având CNP………………….
posesor/posesoare al/a C.I. seria ……nr………….., solicitant /beneficiar de venit minim de incluziune, declar prin prezenta că, în situatia în care am încasat în mod necuvenit beneficii de asistență socială și s-a dispus recuperarea acestora prin dispoziție a primarului/decizie a directorului executiv al agenției pentru plăți și și inspeție socială, îmi iau angajamentul de a plăti aceste sume prin: 
  [    ]  restituire voluntară din următoarele categorii de venituri pe care le obțin:
· Venituri din………………………………………………….

· Venituri din………………………………………………….
Prezentul angajament l-am luat în conformitate cu art.29 alin.(1) și (5) din Legea nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile și completarile ulterioare. Declar că înțeleg faptul că, în cazul nerespectării prezentului angajament de plată se va proceda la executarea sillită, potrivit prevederilor legale.
                                     Numele și prenumele
                                    ……………………….

                                     Semnătura…………..

                                     Data………………….
