MINISTERUL MUNCII
FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALE

ANEXA nr. 5 la normele metodologice

ANGAJAMENT DE PLATA
Subsemnata/SubSEMNALIL, .....c.ceeueeriiieiiiiiieie et beneficiard/beneficiari
a/ai Programului social de interes national de sustinere a cuplurilor si a femeilor singure pentru
cresterea natalitatii, avand nr. de inregistrare in program ............cccoeceeevveerveennnn. , nascutd/nascuti la
data de ....ocevieiiie in localitatea .........cccceeeeuenncene , sectorul/judetul ...........cccc..
domiciliatd/domiciliai 0 .......ccceevveevenenee. S SETe e nr. ....., bloc ....., scara .....,
etaj ..., ap. ... , sectorul/judetul ...........c.cceennne , posesoarea/posesorii buletinului/cartii de
identitate seria ......... 111 TSR eliberat/ade .......ccovveevveecnreennen. ladatade.....cccoeevvveennnnnne.

cod numeric personal ..........ccceeeevveeeiieeeeieeeieeeene,

avand in vedere:

- Hotararea Guvernului nr. 264/2026 pentru aprobarea Programului social de interes national de
sustinere a cuplurilor si a femeilor singure pentru cresterea natalitatii;

- Ordinul ministrului ministrului muncii, familiei, tineretului si solidaritatii sociale nr. 684/2026
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului social de interes national de
sustinere a cuplurilor si a femeilor singure pentru cresterea natalitatii;

- cd am beneficiat de sprijinul financiar acordat prin programul mai sus mentionat;

- imposibilitatea de a continua acest program din motive personale, imputabile,

imi asum/ne asumam prezentul

ANGAJAMENT DE PLATA

prin care sunt/suntem de acord si ma oblig/ne obligdm, in termenele si conditiile stabilite de art.
33 51 34 din Normele metodologice de aplicare a Programului social de interes national de sustinere
a cuplurilor si a femeilor singure pentru cresterea natalitatii, aprobate prin Ordinul ministrului
muncii, familiei, tineretului si solidaritatii sociale nr. 684/2026 sa platesc/sa platim suma de
........................... lei reprezentdnd (debit principal si accesorii) ...............c......... 1In contul
Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale, cu sediul in str. Dem. L
Dobrescu nr.2-4, sectorul 1, Bucuresti, tel. +4(0) 21 313 62 67, CUI 45340622 si cont deschis la
Directia de Trezorerie a Municipiului Bucuresti - IBAN ..o .

Data: ........./o.cooeid oo,
INUMELE SIPRENUMELE .......ccccooiiiiiiiiiiieieeieee

Semnatura celui ce se angajeaza la plata ...........ccccoeeeeennennne
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