Nr.

ANGAJAMENT

Subsemnatul/a , domiciliata 1n
comuna Géarbova, sat , Str. , 1. , judetul
Alba,_angajat/ia ca asistent personal pentru copilul cu handicap grav/respectiv persoana adulta
cu handicap grav , domiciliat/d in comuna
Garbova, sat , Str. , nr. , judetul Alba,

imi asum raspunderea de a realiza integral planul de abilitare-reabilitare a copilului cu
dizabilitdti handicap grav/respectiv planul individual de reabilitare si integrare sociala a
persoanei adulte cu handicap grav, in conformitate cu prevederile art.38 lit.b din Legea
nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, modificata si
completata ulterior.

Semnez prezentul angajament, ca act aditional la contractul individual de munca.

Data: Semnatura:




Nr.

DECLARATIE

Subsemnatul/a , domiciliat in comuna Garbova,
sat , Str. , IT. , judetul Alba declar
pe proprie rispundere ca mi oblig si indeplinesc urmiitoarele atributii ce-mi _revin ca
urmare a angajarii mele ca asistent personal, in conformitate cu prevederile art.38 din Legea
nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, modificata si

completata ulterior, astfel:

1. Sa particip o data la 2 ani, la instruirea organizata de angajator.

2. Sa semnez un angajament, ca act aditional la contractul individual de muncad, prin care
imi asum raspunderea de a realiza integral planul de abilitare-reabilitare a copilului cu
dizabilitati gradul grav, respectiv programul individual de reabilitare si integrare sociala
al persoanei adulte cu handicap grav.

3. Sa prestez pentru persoana cu handicap grav toate activitdtile si serviciile prevazute in
contractul individual de munca, in fisa postului si in planul de abilitare-reabilitare a
copilului cu dizabilitati gradul grav, respectiv in planul individual de reabilitare si
integrare sociala al persoanei adulte cu handicap grav.

4. Sa tratez cu respect, bund-credinta si intelegere persoana cu handicap grav si sa nu
abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia.

5. Sa comunic In scris biroului de asistentd sociald din cadrul Primariei comunei Gérbova,
in termen de 48 de ore de la luarea la cunostintd, orice modificare survenita in starea
fizica, psihicd sau sociald a persoanei cu handicap grav si alte situatii de naturd sa
modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Declar de asemenea ca voi comunica compartimentului de asistenta sociala orice
modificare cu privire la schimbarea de domiciliu, starea de sinitate, incadrarea in grad de
handicap sau modificarea incadrarii in grad de handicap, respectiv decesul persoanei cu

handicap.

In caz contrar voi suporta consecintele legii cunoscind faptul ci falsul in declaratii este
consideratd infractiune potrivit art.292 din Codul penal.

Data: Semnatura:




