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PRIMARIA COMUNEI SOIMI

: - localitatea $oimi,nr.39,comuna $oimijudelul Bihor cod fiscal 4454972
cod pogtal 417555 tel. / fax. - 0359 / 411809, tel 0359 / 411808 ;

0359 / 41 1996 ; 0359 / 41 1995
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- rvuMt c0munasotmt.ro

A}IGAJAMENT DE P],ATA

SubsemnatuL/ a,

cu domiciliul in ......, judetul ........ I avand CNP

posesor/posesoare al- /a C.I. seria ...:.
nr. ......, solicitant/beneficlar de venit minim de incfuziune,
declar prin prezenta ca, in situatia 1n care am i-ncasat j-n mod necuvenit
benef.lcli de asistenta sociala si s-a dispus recuperarea acestora prin
dispozitie a primarufui/decizie a directorufui executiv al- agentiei
teritoriale pentru plati sl inspectie sociala, imi iau angajamentul de a

nl rf i .^6el-6 arrm- *...e pran :

t I restit-rrire orin refineri r.1h.r^ Ajn Aranfurlfe cuvenite si din afteLI

beneflcii de asistenta sociafa acordate de platitoruf beneficiufui pentru
care s-a constituit debitufr porrd la achitarea integra-la a sumei de care am

beneficiat necuvenit;

[ ]. restituire voluntara din urmatoarele categorii de venituri pe care
l-e obtin:

. venituri din .....;

. venituri din
Prezentuf anqajament l--am luat in conformitate cu art.29 alin. (1) si

(5) din Legea nr. 196/2016 privind venituf minim de incluziune, cu

modificarile si completarile ulterioare.
Declar ca inteleg faptul ca, in cazu-I nerespectarii prezentul-ui

angajament de plata, se va proceda l-a executarea silita, potrivit
prevederi-lor legale.
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