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Serviciul asistenta sociala si autoritate tutelara

Nr._______/____________                                                                        

                                                                         DOMNULE PRIMAR ,

        Subsemnatul(a) __________________________________, CNP_________________________, domiciliat(a) in localitatea______________str. ________________________, nr. _____bl. _______, sc. ________ap. _______, judetul Prahova, nr. telefon__________________________, posesor al BI/CI/CP seria. _____nr. ______ eliberat(a) la data de _________________de catre _________________, va rog sa-mi aprobati angajarea, incepand cu data de ___________________, ca asistent personal al bolnavului____________________________, persoana cu handicap grav, conform certificatului nr. __________eliberat  la data de_____________, domiciliat(a) in municipiul Campina, str . ________________________, nr. _____bl. _______, sc. ________ap. _______, judetul Prahova.
Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa pentru angajarea ca asistent personal al persoanei cu handicap grav care necesita asistent personal si din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

    Pentru solutionarea cererii, va pun la dispozitie urmatoarele acte:

· Act identitate solicitant
· Act identitate persoana cu handicap sau certificat de  nastere pentru minorul cu handicap 
· Acte de stare civila ale persoanei cu handicap ( certificat de nastere, certificat de casatorie, hotarare de divort, etc.)

· Certificat de incadrare in grad de handicap

· Originalul acordului DGASPC Prahova

· Sentinta judecatoreasca pentru tutela, curatela etc.-unde este cazul (copie)

· Cupon recent de pensie al persoanei cu handicap

· Acte de studii asistent personal

· Cazier judiciar al asistentului personal

· Adeverinta medicala eliberata de medicul de familie care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare pentru asistentul personal

· Acordul scris al familiei persoanei cu handicap , privind anagajarea asistentului personal

· Extras de cont pe numele asistentului personal , deschis la una din urmatoarele banci, cu care Primaria Campina are conventie : BRD, RAIFFEISEN ,ING,BCR, BANCA TRANSILVANIA

· Alte documente, dupa caz (acte privind vechimea in munca)__________________________ 
· Ancheta sociala (se efectueaza de Serviciul asistenta sociala din cadrul Primariei de domiciliu)
Data______________________                                              Semnatura__________________

      Subsemnatul(a)________________________________________________________________
CNP______________________,domiciliat(a) in mun.  Campina, str. __________________ , nr.  ______,bl.  ____sc.  ____ap.  ______, declar pe propria raspundere ca voi respecta urmatoarele obligatii principale :

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

2. Sa semnez un anagajament, ca act aditional la contractul individual de munca, prin care imi asum raspunderea de a realiza integral programul individual de reabilitare si integrare sociala al persoanei adulte cu handicap grav, respectiv planul de abilitare-reabilitare a copilului cu dizabilitati.
3. Sa prestez pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile prevazute in contractual individual de munca,in fisa postului si in programul individual de reabilitare si integrare sociala al persoanei adulte cu handicap grav, respectiv planul de abilitare-reabilitare a copilului cu dizabilitati.

4. Sa tratez cu respect, buna-credinta si intelegere persoana cu handicap grav si sa nu  abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia.
5. Sa comunic, in termen de 48 de ore, la DGASPC Prahova si la Primaria mun. Campina- Serviciul asistenta sociala si autoritate tutelara, oricare modificare survenita in starea fizica, psihica sau sociala a persoanei cu handicap grav, precum si alte situatii de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.
                                         Data_________________                                          Semnatura_______________

