DECLARATIE

Subsemnatul CNP in
calitate de persoand cu dizabilitdti md oblig sa comunic Directiei de Asistenta Sociala
Lugoj, in termen de 48 ore orice modificare survenitd in situatia psiho-socio-medicala
de naturd sa modifice acordarea drepturilor, dupa cum urmeaza:

o Institutionalizarea copilului intr-un centru de plasament:;

o Institutionalizarea adultului intr-un centru rezidential:

0 Condamnarea sau retinerea in urma savarsirii unei infractiuni;

0 Schimbarea domiciliului/resedintei, numarul de telefon al persoanei de contact
in caz de urgenta;

O Schimbarea optiunii de a beneficia de indemnizatie lunari;

o Schimbarea gradului de handicap:;

0 Schimbarea actului de identitate:

o Alte situatii

o

In vederea prelungirii acordirii dreptului la indemnizatiei lunare voi depune
in termen util diligentele necesare (conform art. 59, lit. ¢) din Legea 448/2006). daca
doresc acest lucru, respectand prevederile art. 30, alin.(2), H.G. 268/2007 unde
mentioneaza faptul ca: “indemnizatia previzutd la art. 43 alin (3) din lege se acordd

incepdnd cu luna urmdtoare depunerii cererii si inceteazd cu luna urmdtoare celei in
care persoana cu handicap nu mai indeplineste conditiile care au dus la stabilirea

il

dreptului.”

In cazul in care nu voi anunja Direcfia de Asistentd Siociald Lugoj cu privire la
orice schimbare de naturd sa modifice acordarea dreptului la indemnizatie Inard, imi
iau angajamentul de a restitui institutiei debitul creat in cel mai scurt timp de lu
constituirea acestuia, avdnd in vedere prevederile art. 101, alin 1,din Legea 448/2006:
“sumele incasate necuvenit, cu titlu de prestatii sociale , se recupereazd de la titularul

dreptului sau de la familia acestuia, dupd caz”.

Am prelucrat informatiile Am luat la cunostintd

Data

Aceasta imi este declaratia pe propria rdspundere pe care o dau si semnez, cunoscind
prevederile art 326 Cod Penal referitor la falsul in declaratii care prevede ci acaesti
Japta se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendi.
Nume, prenume
Semndturdi




