ACTE NECESARE

PENTRU ANGAJAREA CA ASISTENT PERSONAL AL PERSOANEI
CU HANDICAP GRAYV

e (Cerere tip

e Acordul model tip

o Declaratia pe propria rispundere al asistentului personal
e Angajament model tip

e BI/CI/CN persoani cu handicap grav

o Certificatul de incadrare in grad de handicap

o Optiunea si acordul DGASPC Hunedoara

o Adeverintd medicald pentru asistentul personal
e Carzier judiciar pentru asistentul personal

o Actele de studii

o Carnetul de munci sau adeverinta de vechime



din APROBAT
PRIMAR,
Ing. Alba Florin

Domnule Primar

domiciliat in

Efsepmmaldl@). e o e
posesor al B.L/C.L

localitatea
de

seria

e oot el
asigur ingrijirea si supravegherea pentru minorul / adultul cu handicap grav

, eliberat la data de

solicit angajarea in functia de asistent personal prin care

ur

£l

e

Anexez urmitoarele documente pentru dosarul de angajare:

=

10.

copie de pe actele de identitate si de stare civila;

copie de pe actele de studi;

copie de pe decizia de pensionare sau adeverinta eliberatd de casa Judeteand de Pensii Hunedoara- unde
este cazul;

copie de pe ultimul cupon de pensie — unde este cazul;

cazier judiciar;

adeverintd medicald eliberatd de medicul de familie sau fisa de aptitudini eliberat de cabinet de medicina
muncii prin care sd ateste starea de sinitate corespunzatoare,

acordul persoanei cu handicap sau, dupa caz , al reprezentantului legal al acesteia ori a familiei, exprimat in
scris pentru angajare;

carnetul de munca sau adeverinta de vechime ( daca solicitantul nu a mai lucrat , va da o declaratie pe
propria raspundere in care se specificd aceastd situatie;

declaratie pe propria raspundere ci va respecta obligatiile previzute de art. 38 din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

certificatul de incadrare in grad de handicap.

Prin prezenta cerere sunteti informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si
pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate , vor fi prelucrate cu
respectarea Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Semndtura

Data

Copiile de pe actele mai sus mentionate se prezinta insotite de documentele originale .



ROMANIA
PRIMARIA BACIA

ACORD
Subsemnatul/a cu domiciliul in localitatea
Jud. ; SUE

, T, , bl. ,SC. , et. wapi ,
in calitate de reprezentat legal al persoana cu
handicap , conform Certificatului de incadrare in grad de handicap
nr. / , declar c@ sunt de acord cu angajarea d-nei/d-
lui cu domiciliul in loc. .
jud. , Inr. ,bl. . 8¢ , et. ,
ap. _in functia de asistent personal pentru a acorda ingrijirea necesara persoanei cu

handicap

DATA., SEMNATURA,



ROMANIA
PRIMARIA BACIA

ACORD

Subsemnatul/a cu domiciliul in localitatea

Jud. , ST,

e
, . , bl ,8C. 5 &t , ap. ,

-1 calitate de reprezentat legal al persoana cu

handicap , conform Certificatului de incadrare in grad de handicap
, declar c@ sunt de acord cu angajarea d-nei/d-

cu domiciliul in loc. ;

nr. /

fai
nr. bl , SC ; et \

-

(S

. in functia de asistent personal pentru a acorda ingrijirea necesara persoanei cu

1 OO

handicap/‘

DATA. SEMNATURA,



Declarziie pe propria raspundere

SUBSEMABINIE) 1. deisismmmmiss ST cetatean{a), ..o, nascu(a) la
datd d& eweemmesmos s g e , in Jocalitatea.......ccoreoiennn , de sex ... .
casatorit/necasatorit, domiciliat in ... B somsem e B 1) U , bloc. ... , scara.:_ ........ 1
< . ,apart. ... ; SECIOTAUARl  cvuesunscenssmnemianene , FOSESOT A, sy s 0 —— idh
eliberal de oo , la data de . , cod numeric persona‘i

Cunoscand dispozitiile articolului 326 Cod penal cu privire la falsul in declaratii, declar

pe proprie raspundere urmatoarele:

Voi respecta obligatiile prevazute de art. 38 din Legea nr. 448/2006, republicata,
privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, si anume:

Asistentul personal are urmétoarele obligatii principale:

a) sa participe, o daté la 2 ani, la instruirea organizata de angajator;

b) sa semneze un angajament, ca acl aditional la contractul individual de munca, prin care isi asuma
raspunderea de a realiza integral planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv planul
individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

¢) s presteze pentru persoana cu handicap grav toate activititile 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) s trateze cu respect, buni-credinta si intelegere persoana cu handicap grav si sa nu abuzeze fizic,
psihic sau mora] de starea acesteia;

¢) s comunice directiilor generale de asistenta sociala §i protectia copilului judetene, respectiv
Jocale ale secloarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostintd, orice
modificare survenita in starea fizicé, psihicé sau sociala persoanei cu handicap grav i alte situatii de
naturd sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la Primaria comunei Bécia, in vederea

angajarii ca asistent personal al persoanei cu handicap.

Bicia la

Semnatura



ROMANIA
JUDETUL HUNEDOARA
PRIMARIA COMUNEI BACIA
Bicia, 337040, Str. Principald nr. 242, tel./fax: 0254_264.580;
264.660
Cod fiscal 4374270, primariabaciayahoo.com

ANGAJAMENT
Subsemnatul/a cu domiciliul in
localitatea , jud. s
str. , nr. , bl. <86,
et » AP , prin prezenta imi asum raspunderea de a realiza

integral Planul de recuperare pentru copilul cu han licap grav
pentru care urmez a fi angajat/a.

DATA, SEMNATURA,



ROMANIA
JUDETUL HUNEDOARA
PRIMARIA COMUNEI BACIA
Bacia, 337040, Str. Principald nr. 242, tel./fax: 0254_264.580;
264.660

Cod fiscal 4374270, primariabacia@yahoo.com

ANGAJAMENT

Subsemnatul/a cu domiciliul
tr

in localitatea , comuna )

nr. , bl " ; ek ,ap- , jud. Hunedoara, prin
prezenta imi asum raspunderea de a realiza integral Planul individual de servicii al

persoanei adulte cu handicap grav \
pentru care urmeaza a fi angajat/a.

DATA, SEMMATURA



