ANGAJAMENT DE PLATA

Subsemnatul(a)...........cooniiii e,

in calitate de beneficiar(d) al/a serviciilor sociale furnizate in unitatea de
asistenta sociala BPSS, din subordinea DGASPC Sector 5, ma oblig sa
platesc sumade.............. lei/serviciu social, cu titlul de contributie pentru
serviciile sociale de care beneficiez, dupa cum este mentionat in Contractul
de furnizare a serviciilor sociale nr......./..............

Precizez cd am luat cunostintd de aceasta obligatie, care este

prevazutad in Regulamentul de Organizare si Functionare a BPSS.

Beneficiar,
Nume $1 prenume..........ceveeeeeennnennnnn

SeMNAtULA....eeeeeeeeeeee e,



