ANGAJAMENT
REPREZENTANT LEGAL MINOR

Subsemnatul(a) ,

CNP , domiciliat in , Str.
Nr. , bloc , scara , etaj ,ap. , judetul ,posesor(oare) a
seria numar eliberat de la data de
Jtelefon , avand calitatea de

a) reprezentant legal
b) persoana care are in ingrijire si intretinere un copil cu handicap grav

am luat cunostinta de obligatiile persoanelor cu handicap si ale persoanei care are in ingrijire un copil

cu handicap si ma angajez:

1. Sa comunic Primariei Municipiului Campia Turzii, Directiei de Asistenta Sociala, Tn termen de 48
ore, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedintd, starea materiala,
precum si alte situatii de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

2. Indemnizatia lunard primita de persoana cu handicap grav sa fie folosita in interesul ei.

3. Sainsotesc persoana cu handicap, la termenul necesar sau la solicitare, pentru evaluare si
reevaluare, la comisiile cu competenta in domeniu.

4. Sa asigur cresterea si Ingrijirea corespunzatoare a persoanei cu handicap

5. Sarespect si sa urmez activitatile si serviciile prevazute in planul de recuperare pentru copilul cu
handicap, respectiv in planul individual de servicii al adultului cu handicap.

6. Sa restitui drepturile banesti incasate necuvenit.

Céampia Turzii

Data: Semnatura




