


        Municipiul Galati
Directia de Asistenta Sociala a                        
        Municipiului Galati       

       

DECLARATIE

Subsemnatul  ___________________________________________  cu

CNP   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   ma oblig sa utilizez stimulentul financiar pentru

copilul nou nascut doar pentru achizitionarea de produse destinate  nevoilor de

creștere și îngrijire a copilului. 

In  conformitate  cu  art.  V  alin.  3  din  HCL  nr.  669/23.11.2023  pentru

modificarea HCL nr. 137/31.03.2021 privind acordarea unui stimulent financiar

pentru copiii nou-nascuti, voi depune la sediul Directiei de Asistenta Sociala a

Municipiului  Galati,  acte  doveditoare  (ex:  facturi  fiscale,  bonuri  fiscale)  in

termen de 10 zile de la data utilizării  integrale a sumei acordate, dar nu mai

tarziu de 10 zile de la împlinirea termenului de 1 an de la data emiterii cardului.

Data Semnatura


