S-a solicitat autentificarea prezentului inscris:
                                                              DECLARATIE 

             Subsemnatul (a)__________________________, CNP________________________,

domiciliat in ________________________________________________________________,

declare pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de art. 292 din Codul Penal pentru declaratii necorespunzatoare adevarului urmatoarele:_________________________________

             In calitate de reprezentant legal, desemnat de grila de evaluare medico- sociala pentru persoane care se interneaza in unitatile de asistenta medico- sociala, al domnului/ doamnei 

_____________________________________, domiciliat in  _______________________________

___________________________________, avand CNP __________________, ma oblig sa suport pe perioada internarii in U.A.M.S. Domnesti, costul lunar de intretinere stabilit prin angajamentul de plata si/ sau contract pentru acordarea de servicii sociale si ma angajaez ca, in situatia in care se produce decesul acestuia/acesteia, sa ridic de la institutia spitaliceasca de ocrotire la care este internat(a), a corpului neinsufletit si sa support cheltuielile de inmormantare.-----------------------------
              Totodata ma oblig sa fiu de acord cu deciziile stabilite de personalul de specialitate sau in cazul in care bolnavul (a) este externat (a) de familie, internat (a) la spital de specialitate sau transferat (a) in institutiile de ingrijire apartinand Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arges, conform procedurilor din unitate, sa nu il/o abandonez in aceste institutii, in caz contrar suportand lunar costul total lunar/bolnav, incluzand si cheltuielile cu salarii ale unitatii. ------
              Dau prezenta declaratie fiindu-i necesara domnului/doamnei _________________________

la Unitatea de Asistenta Medico- Sociala Domnesti din Comuna Domnesti, Judetul Arges, in vederea internarii. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

              Actul s-a tehnoredactat si autentificat in 2 (doua) exemplare astazi ____________________

la Biroul Notarului Public ___________________________________________________, cu sediul in ___________________________________________________.----------------------------------------

                                                                                                                          DECLARANT (A)

                                                                                                                      _____________________
