DOSAR NR._________________________
Data primirii raportului de activitate____________________

Semnatura inspectorului de specialitate__________________

RAPORT

SEMESTRIAL DE ACTIVITATE

al asistentului personal pentru persoana cu handicap grav

a) Subsemnatul ______________________________ cu domiciliul in _________________________

str. __________________________, nr. _______, bl. _________, sc. ______ ap.______________

CNP _______________________________ in calitate de salariat al Primariei_________________,

pe postul de asistent personal al bolnavului cu handicap grav _______________________________, cu domiciliul in ______________________, str._____________________, nr. __________, bl. ________,

sc. ____, ap. ________ declar pe proprie raspundere ca in perioada  (conform anexei 1), am supravegheat si acordat asistenta si ingrijire persoanei cu handicap grav in medie cate ________ ore zilnic.

Bolnavul al carui asistent personal sunt sufera de ________________________________________________

Zilnic am efectuat acivitati de menaj, cumparaturi, pregatirea  si prepararea mesei, mobilizare active si pasiva, comunicare, supraveghere a regimului dietetic si a tratamentului medical, etc.

EVOLUTIA BOLNAVULUI SI CONCLUZII :__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

b) Subsemnatul _________________________________________persoana cu handicap grav (reprezentant legal al persoanei cu handicap grav) declare pe propria mea  raspundere ca asistentul personal si-a (nu si-a ) facut datoria fata de mine (fata de persoana cu handicap grav), ingrijindu-ma (ingrijind-o) bine / foarte bine in fiecare zi, in perioada amintita, fapt pentru care sunt (nu sunt)de accord sa i se achite salariul aferent perioadei incheiate.

c) Noi, persoana cu handicap grav (reprezentantul legal al persoanei cu handicap grav) si asistentul personal al persoanei cu handicap grav, cunoastem prevederile art.292 din Codul Penal  privitor la declaratiile nesincere si am luat la cunostinta ca Primaria ______________________ in calitate de angajator, poate lua masuri conform acestui articol daca se va constata, la controalele aferente, ca cele inscrise in prezentul raport nu corespund realitatii.

Semnatura asistentului personal 



Semnatura persoanei cu handicap grav

al persoanei cu handicap grav



  
    (reprezentantul legal al acestuia)


_____
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