Domnule Primar,

Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in Marghita , str. nr.
bl. sc. et. ap. _, telefon va rog

a-mi aproba cererea de angajare ca  asistent __personal incepdnd cu

data de pentru persoana cu

handicap domiciliata in Marghita,
Str: . , bl. ,ap.

telefon incadrat in grad de handicap grav conform
Certificatului nr. din eliberat de Comisia de

expertiza medicala/Comisia de evaluare complexa Bihor.

Date identificare asistent personal

Data nasterii , locul
Fiul/fiica lui sial
CNP

Starea Civila ,

Cetatenie , Nationalitate

Etnie

Nivel educational

Instruit Da/Nu

Grad de rudenie cu persoana asistata

Data Semnatura:

Domnului Primar al municipiului Marghita



DECLARATIE

Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in Marghita , str. nr.
bl. sc. et. ap. _, asistent __personal pentru
persoana  cu handicap domiciliata in
Marghita, Str: nr. bl sc et. _ap. , cu Certificatul
nr: / eliberat de Comisia de expertiza medicala/Comisia de

evaluare complexa Bihor, declar pe propria raspundere ca voi :

a) participa, o data la 2 ani, la instruirea organizata de angajator;

b) semna un angajament, ca act aditional la contractul individual de munca,
prin care imi asum raspunderea de a realiza integral planul de recuperare
pentru copilul cu handicap grav, respectiv planul individual de servicii al
persoanei adulte cu handicap grav,

¢) presta pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile
prevazute in contractul individual de munca, in fisa postului si in planul de
recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv in planul individual de
servicii al persoanei adulte cu handicap grav,

d) trata cu respect, buna-credinta §i intelegere persoana cu handicap grav §i
sa nu abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia;

e) comunica directiilor generale de asistenta sociala §i protectia copilului
Jjudetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de
48 de ore de la luarea la cunostinga, orice modificare survenita in starea fizica,
psihica sau sociala a persoanei cu handicap grav si alte situatii de natura sa
modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

f) comunica autoritatii publice locale orice deplasare in afara localitatii

impreund cu persoana cu handicap grav ( control medical, tratament, internare
in spital, etc)

Semnatura




ANGAJAMENT

Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in Marghita , str. nr.
bl. sc. et. ap. __, insotitor  pentru  persoana  cu
handicap domiciliata in Marghita,
Str: nr. bl.sc. e. _ap. ,cu
Certificatul nr: / eliberat de Comisia de expertiza

medicala/Comisia de evaluare complexa Bihor, declar pe propria raspundere ca voi

a) presta pentru persoana cu handicap grav toate activitatile §i serviciile
prevazute in planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv in
planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

b) trata cu respect, buna-credinta §i intelegere persoana cu handicap grav §i
sa nu abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia;

¢) comunica directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului
Jjudetene, respectiv autoritatii publice locale , in termen de 48 de ore de la
luarea la cunostinta, orice modificare survenita in starea fizica, psihica sau
sociala a persoanei cu handicap grav si alte situatii de natura sa modifice
acordarea drepturilor prevazute de lege.

d) comunica autoritatii publice locale orice deplasare in afara localitatii

impreund cu persoana cu handicap grav ( control medical, tratament, internare
in spital, etc)

Data: Semnatura




ANGAJAMENT

Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in Marghita , str. nr.
bl. sc. et. ap. _, persoana cu handicap grav, conform
Certificatul nr: / eliberat de Comisia de expertiza

medicala/Comisia de evaluare complexa Bihor, beneficiar de indemnizatie lunara
pentru persoanele cu handicap declar pe propria raspundere ca voi :

- comunica directiilor generale de asistenta sociala §i protectia copilului
Jjudetene, respectiv autoritatii publice locale , in termen de 48 de ore de la
luarea la cunostinta, orice modificare survenita in starea fizica, psihica sau
sociala a persoanei cu handicap grav si alte situatii de natura sa modifice

acordarea drepturilor prevazute de lege.

Data: Semnatura

Luat la cunostinta apartinator legal:




