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SERVICIUL DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

Nr. ……………/………………….
ANGAJAMENT

Subsemnatul/a_______________________, domiciliat in Rupea str.________________________,nr.____bl______sc.______,ap______posesor CI /PC/BI seria ________, nr.________________, eliberat de ________________________-la data de __________, CNP.____________________________, am luat la cunostinta si ma angajez ca, pentru a beneficia de serviciile Cantinei de Ajutor Social Rupea , sa respect urmatorele cerinte:
· Sa prezint pana in data de 28 a fiecarei luni o copie de pe cuponul de pensie primit in luna curenta, la serviciul Public de Asistenta Sociala Rupea.

· Sa achit luar , pana in data de 10 a lunii urmatoare , 30% din venitul pe membru de familie , conform Legii nr.208/1997 art.4, alin.2 , pentru hrana acordata (in cazul persoanelor care nu beneficiaz de VMG).

· Sunt de accord ca in cazul in care se constata faptul ca in 3 zile din luna nu m-am prezentat la serviciile oferite de cantina , sa nu mai beneficiez de hrana.

Sunt de accord ca pentru nerespectarea vreuneia dintre cerintele mentionate anterior sa mi se suspende portia /portiile de hrana , pana la solutionarea problemelor aparute.

Daca in termen de 15 zile lucratoare problemele nu vor fi solutionate , voi fi scos definitiv din portie si voi fi actionat in instant pentru recuperarea debitelor restante.

Data







Semnatura beneficiar


_______________





____________________

Dat in fata noastra,
Asistent social Balan Alexandra Elena
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