                                                         DECLARAȚIE
      Subsemnatul___________________________CNP_______________________în calitate de____________________________________față de persoana cu dizabilități 
_________________________________mă oblig să comunic Direcției de Asistență Socială Lugoj, în termen de 48 ore orice modificare survenită în situația psiho-socio-medicală de natură să modifice acordarea drepturilor, după cum urmează:
1. Instituționalizarea copilului într-un centru de plasament;
1. Instituționalizarea adultului într-un centru rezidențial;
1. Condamnarea sau reținerea în urma săvârșirii unei infracțiuni;
1. Schimbarea domiciliului/reședinței, numărul de telefon al persoanei de contact în caz de urgență;
1. Schimbarea opțiunii de a beneficia de indemnizație lunară;
1. Schimbarea gradului de handicap;
1. Schimbarea actului de identitate;
1. Deces al persoanei cu dizabilități;
1. Alte situații_______________________________
1. În vederea prelungirii acordării dreptului la indemnizației lunare voi depune în termen util diligențele necesare (conform art. 59, lit. c) din Legea 448/2006), respectând prevederile art. 30, alin.(2), H.G. 268/2007 unde menționează faptul că: ”indemnizația prevăzută la art. 43 alin (3) din lege se acordă începând cu luna următoare depunerii cererii și încetează cu luna următoare celei în care persoana cu handicap nu mai îndeplinește condițiile care au dus la stabilirea dreptului.”
1. În cazul în care nu voi anunța Direcția de Asistență Siocială Lugoj cu privire la orice schimbare de natură să modifice acordarea dreptului la indemnizație lunară, îmi iau angajamentul de a restitui instituției debitul creat în cel mai scurt timp de la constituirea acestuia, având în vedere prevederile art. 101, alin 1,din Legea 448/2006: ”sumele încasate necuvenit, cu titlu de prestații sociale , se recuperează de la titularul dreptului sau de la familia acestuia, după caz”.
   
 Am prelucrat informațiile                                                           Am luat la cunoștință
______________________                                                     ____________________

                                                   Data__________________


Aceasta îmi este declarația pe propria răspundere pe care o dau și semnez, cunoscând prevederile art 326 Cod Penal referitor la falsul în declarații care prevede că acaestă faptă  se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă.
                                                                                Nume, prenume ________________
                                                                                Semnătură____________________


