Rezolutie Director General

Nr. din 2023
CATRE,
Directia de Asistenta Sociala Comunitard Lugoj
Subsemnatul(a) , domiciliat in localitatea
, Str. nr. bloc. , Sc. , ap.
. judetul , posesor al B.l.seria nr. eliberat la data de
de catre va rog sa aprobati angajarea mea in
functia de Asistent personal pentru persoana cu handicap grav
. cu domiciliul in Mun.Lugoj,
str. nr.  ,bl. ,ap. , telefon conform optiunii persoanei

cu handicap/reprezentantului legal.

Anexez urmatoarele :

Pt.Asistent personal

- Dosar plic

- Act de identitate (copie si original)

- certificat de nastere si casatorie (copie si original) sau Sentinta de divort (copie si original);

- copie de pe decizia de pensionare si cuponul de pensie ;

- carnetul de muncd, (copie si original pentru conformitate)

- adeverintd — model tip — care atestd vechimea in munca dupa 01.01.2011 (copie si original)

- adeverintd medicald eliberatd de medicul de familie (care specifica daci este apt sa ingrijeascé
persoana cu handicap grav);

- cazier judiciar

- certificat de integritate comportamentala

-copie dupd diploma de studii (angajatul trebuie si aibd absolvite cel putin cursurile
invatdgméntului general obligatoriu, cu exceptia rudelor si afinilor pana la gradul IV inclusiv si a
sotului/sotiei) Insotita de original ;

Pt.Persoana cu handicap :

- Certificat de incadrare in grad de handicap (copie si original pentru conformitate)

- Act de identitate sau certificat de nastere al minorului cu handicap (copie si criginal pentru

conformitate)

- Decizie de pensie si cupon (dacd este cazul)

- Sentinta civild de punere sub interdictie (copie si original)

- Dispozitie/Sentinta judecatoreasca de numire tutore/curator.

- B.I/C.I. tutore/curator (copie si original)

- Acordul scris al persoanei cu handicap/tutore/curator/parinte pentru angajarea unui asistent

personal.
DECLARATIE

Subsemnatul(a) , declar pe proprie
raspundere luand cunostinta de prevederile art.292 din Codul Penal privind declaratiile mincinoase:

La data solicitarii incadrarii/reincadrarii ca asistent personal al persoanei cu handicap:

-sunt pensionar(tip)

-sunt somer

-sunt casnica__

-sunt fard ocupatie

-lucrez cu autorizatie nr.

-alta situatie

Declar cd pot ingriji persoana cu handicap grav
8 (opt) ore in timpul zilei si ma oblig de a anunta, in termen de 48 ore, orice modificare, precum si orice
alta situatie de naturd sa impiedice realizarea obligatiilor fatd de persoana cu handicap grav (schimbarea
gradului de handicap, schimbarea domiciliului. schimbarea gradului la pensia de invaliditate, decesul
bolnavului etc.).

Declar ca nu beneficiez de pensie de urmas.
DATA SEMNATURA




