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DIRECȚIA PROTECȚIE SOCIALĂ ADULȚI
SERVICIUL ASISTENȚĂ PERSOANE  VÂRSTNICE




DECLARAŢIE



Subsemnaţii…………….…………………………………………………… ……………………………………………….. ,domiciliaţi ȋn …………………., str. …………………………………., nr. ……….. , bl. ………… , sc. …, ap. …….. , sector …… ,declarăm pe propria răspundere că ne angajăm ca după ȋncheierea contractului de ȋntreţinere cu familia ……………..…………… …………………………………………………………………………..…., domiciliată ȋn ………………………………..., str. …………………………….., nr. ………., bl. …………, sc. ………., ap. ……., sector ………., să respectăm dreptul de usufruct viager al acestora, precum şi obligaţia de ȋntreţinere pe timpul vieţii, care constă ȋn procurarea de hrană, ȋmbrăcăminte, ȋngrijiri medicale, medicamente şi de a suporta cheltuielile de ȋnmormântare.
Menţionăm, de asemenea, că ne obligăm ca orice modificare survenită să o aducem la cunostinţa Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului – sector 6, Serviciul Asistenţă Persoane Vârtsnice.






Semnături
                                                                                 ………………………….
                                                                                 ………………………….
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