Nr:

Catre,
Directia de Asistenta Sociala

Subsemnatul/a , CU
domiciliul legal in municipiul Resita, str. , hr. , bl.__, sc___,
et , ap.___, cu domiciliul in fapt in municipiul Resita, str. ,nr___,
bl. ,sc. et ,ap.__, cunumarul de telefon , In calitate de
al doamnei/domnului/minorului , CU

domiciliul legal in municipiul Resita, str. , nhr. , bl.__, sc.__,
et , ap.__, cu domiciliul in fapt in municipiul Resita, str. ,nr__
bl. , sc.__, et , ap.___, incadrat/d in grad de handicap grav cu asistent personal,

conform certificatului de incadrare intr-o categorie de persoane cu handicap care necesita

protectie speciala nr. , eliberat de Comisia de evaluare complexa

a persoanelor cu handicap adulti/copii, prin prezenta solicit:

- angajarea ca/ unui asistent personal;
- trecerea de la indemnizatie la asistent personal;
Prin prezenta, ma angajez si aduc la cunostinta Directiei de Asistentd Sociala, in

termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare cu privire la gradul de
handicap, domiciliu sau resedinti, stare materiala sau deces al persoanei incadrate in

grad de handicap.

Va multumesc.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi
prelucrate in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016.

Data: Semnatura:
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Anexez urmatoarele acte pentru angajarea ca/unui asistent personal:

Persoana care doreste angajarea ca asistent personal

- actul de identitate (original si copie xerox);

- certificatul de nagtere (original si copie xerox);

- certificatul de casatorie (original si copie xerox);

- acte de studii (original i copie xerox);

- adeverintid medicala care s3 ateste starea de sanatate corespunzétoare — rugam

specificare — apt de munca - angajare ca asistent personal;

- cazier judiciar;

- certificat de integritate comportamentala;

- carte de munca (original si copie xerox), adeverinta care sa ateste vechimea in munca
(original si copie xerox) iar din anul 2011-pana in prezent de la Inspectoratul Teritorial de
Munca certificatul care adevereste daca figureaza in Registrul general de evidenta a
salariatilor;

- extras de cont de la banca;

- certificatul de incadrare in grad de handicap - daca este cazul.

Persoana incadrata in grad de handicap grav

- actul de identitate al bolnavului (original si copie xerox);

- acte de identitate ale persoanelor care locuiesc cu persoana incadrata in grad de
handicap (copie xerox);

- ultimul certificat de incadrare in grad de handicap grav cu asistent personal (original si
copie xerox );

- certificatul de nastere (original i copie xerox).

- adeverinti medicald medic familie sau specialist (din care s& rezulte diagnosticul);

- cupon de pensie.(original $i copie xerox);

- cupon ajutor special de la A.J.P.1.S..(original si copie xerox);

- adeverinta salariu;

- alte venituri;

Am luat la cunostinta ci informatiile din prezenta cerere vor fi
prelucrate in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016.
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Nr.:

ACORD

Subsemnatul/a , CU
domiciliul legal in municipiul Resita, str. , nr. , bl.__, sc___,
et , ap.___, cu domiciliul in fapt in municipiul Resita, str. ,
nr. ,bl. _,sc.__,et.__,ap.__, in calitate de declar ca sunt
de acord ca d-na/dl. , domiciliat/a Tn
municipul Resita, str. , nr. ,bl.  ,sc. et ,
ap.___, sé fie angajat/a ca asistent personal la d-na/dl. ,

persoand incadratd in grad de handicap grav cu asistent personal conform certificatului

nr: , domiciliata in municipiul Resita, str. nr._
bl. , sc.__, et , ap.__, cu domiciliul in fapt 1in municipiul  Resita,
str. ,nr.__,bl.___,sc.__ ,eti.__ ,ap.

Am luat la cunostinta cé informatiile din prezenta cerere vor fi
prelucrate in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016.

Data: Semnatura:

Pag.3



Nr.:

DECLARATIE
Subsemnatul/a , Cu
domiciliul legal in municipiul Resita, str. , nr. , bl.__, sc__,
et , ap.__, domiciliul in fapt in municipiul Resifa, str. , nr.___,
bl. , sc.__,eti. ,ap.__, declar pe propria rdspundere cd méa oblig sa indeplinesc

urmétoarele atributii ce imi 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 organizatad de angajator;

2. si semnez 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;

3. si prestez pentru persoana cu handicap grav toate activitafile si serviciile prevazute in
contractu! individual de munca, in fisa postului si in planul de recuperare pentru copilul
cu handicap grav, respectiv planul de recuperare pentru copilul cu handicap
gravirespectiv planul individual de servicii al 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.

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

5. s3 comunic Directiei de Asistenta Sociald din cadrul Consiliului Local Judetean Resita,
n termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare survenita cu privire la
schimbarea de domiciliu, starea civild, componenta familiei, starea de sanatate,
incadrare in grad de handicap sau modificarea Tncadrarii in grad de handicap respectiv
decesul persoanei cu handicap grav si alte situatii de naturd sd modifice acordarea
drepturilor prevazute de lege.

in caz contrar voi suporta consecintele legii cunoscand faptul ca falsul in declaratii este

considerata infractiune potrivit art.292 din Codul penal
Am luat la cunostinti cé informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in

conformitate cu Requlamentul (UE) nr.679/2016.

Data: Semnatura:
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Nr.:

DECLARATIE
Subsemnatul/a , CU
domiciliul legal Tn municipiul Resita, str. , nr. , bl.___, sc.__,
eti__,ap.__, cu domiciliul in fapt in municipiul Resita, str. , nr___,
bl. ,sc._ ,efi__ ,ap.__, cunumarul de telefon ,

prin prezenta declar pe propria raspundere :

1. am carte de munca DA /NU

2. din anul 2011 pana in prezent am mai lucrat cu contract de munca DA /NU
3. lucrez cu contract de munca cu norma intreaga DA /NU

4. desfasor o alta activitate DA /NU

5. beneficiez in prezent de somaj de la Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca
Caras-Severin DA /NU

6. eu / sotul meu suntem in cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau in cazul copilului
cu handicap de pani la 7 ani de la Agentia Judeteand de PIati si Inspectie Sociala
Caras-Severin DA /NU

7. realizez alte venituri DA/NU

8. am copil luat in plasament DA /NU

9. sunt angajata ca asistent maternal DA /NU

Cunosc faptul ci falsul in declaratii este considerata infractiune potrivit art.292 din Codul

penal.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi

prelucrate in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016.

Data: Semnatura:
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ROMANIA
JUDETUL CARAS-SEVERIN
MUNICIPIUL RESITA
CONSILIUL LOCAL §
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Nr.:

Catre,

Resita,

Stimata doamna,

Urmare a cererii nr. prin care solicitati angajarea ca asistent personal,
la domnul/a , persoana incadrata in grad de handicap grav, va

informam urmatoarele:

Persoanele cu handicap grav cu asistent personal pot opta intre angajarea unui
asistent personal si primirea unei indemnizatji lunare.
Conform Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata si actualizata:

- art.38, asistentul personal are urmétoarele obligatii principale:
a) sa participe, o data la 2 ani, la instruirea organizaté de angajator;

b) s& semneze un angajament. ca act 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:

c) si presteze pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile
previazute in contractul individual de munca, in fisa postului i in planul de
recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv in planul individual de
servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

d) si trateze cu respect, bund-credinta si intelegere persoana cu handicap grav Si
sd nu abuzeze fizic, psihic sau moral de starea acesteia;

e) si comunice directilor de asistentd sociald si protectia copilului judetene.
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de
la luarea la cunostiintd, orice modificare survenitd in starea fizica, psihica sau
sociald a persoanei cu handicap grav si alte situatii de naturd sd modifice
acordarea de drepturi prevazute de lege.

-art.40, stipuleaza:
(2) Directia de Asistentd Sociald dispune efectuarea de controale periodice asupra

activitiitii asistentilor personali si prezinta semestrial un raport consiliului local.

Conform fisei postului asistentul personal urmaétoarele atributii:
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Asigura alimentatia corespunzatoare a persoanei cu handicap;

2. Pregiteste si serveste masa asistatului asigurdnd conditile igienico-sanitare
corespunzatoare;

3. Asigura igiena corporala a asistatului, a lenjeriei de corp, a articolelor de imbracaminte,
etc;

4. Asigura intretinerea corespunzatoare a spatiului de locuit;

5. Asigurd si urmareste efectuarea tratamentului prescris de medici, sesizand de urgenta
semnele de agravare a bolii, solicitand controlul medical de specialitate la domiciliu,
atunci cand este cazul;

6. Participi activ la crearea unor conditii normale de viatd a persoanei asistate, prin
crearea climatului afectiv necesar;

7. Respecti si sprijina realizarea planului de recuperare indicate de specialisti;

8. Executa toate sarcinile specifice ce-i revin postului pe care il ocupa.

9. Si colaboreze si sa furnizeze toate datele si informatiile necesare efectuarii in
bune conditii a verificarilor periodice;

10.S3 anunte Directia de Asistentd Sociald in termen de 48 de ore, in cazul in care

doreste si se deplaseaze din municipiul Resita impreunda cu persoana cu

handicap grav pentru o perioada lungé de timp

De asemenea, in urmétoarele situatii:

- in cazul in care persoana incadrat3 in grad de handicap necesita parasirea domiciliul din
municipului Resita pentru deplasarea intr-o altd localitate n vederea recuperarii, spitalizarii
recomandate de citre medic, dovedite prin acest act este necesar ca asistentul personal sa
prezinte inspectorului insarcinat cu verificarea activitatii asistentului personal acest bilet de
trimitere insotit de completarea unui formular asigurat de cétre Directia de Asistenta Sociala iar
n momentul reintoarcerii in localitate va prezenta actul medical pentru perioada in care a fost la
recuperare sau spitalizat;

- in cazul in care bolnavul sau asistentul personal nu este gasit la domiciliu pentru
efectuarea verificarii asistentului personal acesta din urma este obligat ca in termen de 5 zile
sa se prezinte cu invitatia scrisd si cu actele mentionate in aceasta la sediul Directiei de
Asistentd Sociald la persoana mentionata in acest act;

- asistentul personal poate parasi localitatea in perioada concediului de odihna in urma
completdrii unei cereri primite de la Compartimentul Gestionare Resurse Umane si in weekend.

Art.41, al aceleiasi legi, prevede: - ,Neindeplinirea sau indeplinirea
necorespunzitoare de citre asistentul personal a obligatiilor prevazute de
dispozitiile legale in sarcina lui, precum $i a celor prevazute in_contractul
individual de munca atrage raspunderea disciplinard, civila sau dupa caz
penalé a acestuia, in conditiile legii”.

Am luat la cunostinti ca informatiile din prezenta cerere vor fi
prelucrate in conformitate cu Regulamentul (UE) nr.679/2016.

Am luat la cunosgtinta:

Data :
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ROMANIA
JUDETUL CARAS-SEVERIN
MUNICIPIUL RESITA
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
NR. /

DECLARATIE

Subsemnatul/a : cu

domiciliul legal in municipiul Resita, str. ,

nr. . bl.  ,sc. et ,ap.___, cu domiciliul in fapt in municipiul Resita,
str. ,nr. _ , bl ,sc._ ,et__,ap.__ ,
posesor/posesoare al/al actului de identitate seria nr. , In

calitate de sot/sotie, fiuffiica, ruda, relatia de rudenie :

al persoanei incadrate in grad de handicap grav cu asistent personal, doamna /

domnul / minorul , ale

copilului/copiilor ,

cat si a altor persoane :

declar pe propria réspundere c3 sunt de acord ca datele cu caracter personal sa
fie utilizate conform Regulamentului (UE) 2016/679 (privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date), in scopul intocmirii actelor pentru acordarea beneficiilor

si serviciilor sociale la Directia de Asistentd Sociala Resita.

Data: Semnatura:
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