CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TIMISOARA
DIRECTIA DE ASISTEN TA SOCIALA A MUNICIPIULUI TIMISOARA
Complexul de Servicii pentru Persoane Varstnice ”Sf.Arh.Mihail si Gavril”
Compartimentul de ingrijire la Domiciliu

,.In slujba oamenilor

Anexanr.31aHCL....../..........

ANGAJAMENT DE PLATA
-titlu executoriu-

Subsemnata/ul , domiciliat/a in  localitatea  Timigoara,
in calitate de beneficiar al serviciilor

de ingrijire la domiciliu:

O ingrijire personalia la domiciliu cu incepere de la data de ma oblig sd platesc suma
de lei, reprezentand contributia lunard stabilitd prin Hotararea Consiliului Local nr. ........... /
...... 2020 pentru un numar de ore de ingrijire la domiciliu de .......... ore/sdptimana (conform Contractului de

servicii/Actului aditional).

O serviciul de supraveghere si interventie de tip Teleasistenta , cu incepere de la data de .

ma oblig sa platesc suma de .....ceuee.. lei, reprezentand contributia lunara stabilitd prin Hotararea Consiliului
Local nr............. [ 2020.

Suma/Sumele de mai sus se va/vor plati lunar de catre subsemnatul/a beneficiar/a a Complexului de Servicii
pentru Persoane Varstnice - Compartimentul Ingrijire la Domiciliu - servicii de ingrijire personali la
domiciliu si/sau serviciul de supraveghere si interventie de tip Teleasistenta, prin persoana desemnata, in
perioada 20-25 ale fiecdrei luni pentru luna anterioara.

In cazul in care intervin majorari ale cuantumului contributiei lunare, ma oblig sa platesc suma recalculata.

Ma angajez pe propria raspundere ca orice modificare a venitului si o comunic, in termen de 15 zile,
Complexului de Servicii pentru Persoane Varstnice - Compartimentul Ingrijire la Domiciliu din cadrul
Directiei de Asistentd Sociala a Municipiului Timisoara, pentru care am subscris prezentul angajament de

plata.

Prezentul angajament de platd a fost incheiat in temeiul art. 10 din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala
a persoanelor varstnice si a HCLMT nr.......... /......2020.

Intocmit la data de ..........co.c.......... , in 3 exemplare, din care am primit un exemplar.

Sef centru ....eeeveeeveersneesnneene
Semnatura beneficiar .......cccceeeeeeeeeceenenee

Serviciul Contabilitate

Intocmit, Asistent social ........oceveereveerennc.

Sediu administrativ: Str. Ioan Plavosin, Nr. 21, Tel: 0356/416050 Fax: 0356/416049
Sediu social: Bulevardul Regele Carol I, nr.10 Tel/fax. 0256/220583
e-mail: dastimisoara@gmail.com
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