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CERERE

pentru asigurarea asistentului personal / indemnizatiei de ingrijire

Subsemnatul(-a) ,

domiciliat(d) in municipiul/orasul/comuna ,

strada: ,nr. , nr. bloc , SC. ,ap. ,
judetul/sectorul , cod postal: , posesor(-oara)
Cl/Bl cu seria ,sinr. ,emis de '
avand CNP , telefon/fax: ,
e-mail )

[Ipersoana cu handicap incadrat(a) in grad de handicap, conform Certificatului nr.

din , emis de comisia abilitata
SAU

1 in calitate de reprezentant legal al persoanei

domiciliat(d) in municipiul/orasul/comuna ,

strada: ,nr. , nr. bloc , SC. , ap. ,
judetul/sectorul , cod postal: , posesor(-oara)
Cl/Bl cu seria ,sinr. , emis de ,
avand CNP , telefon/fax: ,
e-mail ,incadrat(3) in grad de handicap,
conform Certificatului nr. din , emis de comisia abilitata,
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solicit asigurarea asistentului personal / indemnizatiei de ingrijire, in conditiile prevederilor
Legii nr. 448/2006 si H.G. nr. 268/2007.

Declar pe propria-mi raspundere, ca persoana handicapata in cauza este in intretinerea
familiei, nefiind internata intr-o institutie, si ca venitul total al acesteia este de lei,
si NU beneficiaza de indemnizatie de insotitor din partea C.J. de Pensii sau Asociatia

Nevazatorilor.

Am luat la cunostinta obligatiile de a comunica in scris in termen de 5 zile, orice schimbare in
situatia persoanei cu handicap.

Subsemnatul(-a) ,

asistent personal (reprezentant legal in caz de indemnizatie)

domiciliat(a) in municipiul/orasul/comuna ,

strada: ,nr. , nr. bloc , SC. ,ap. ,
judetul/sectorul , cod postal: , posesor(-oara)
Cl/Bl cu seria ,sinr. ,emis de ,
avand CNP , telefon/fax: ,
e-mail ,

ma oblig sa asigur ingrijire si supraveghere persoanei cu handicap, cu acordul acesteia si a
membrilor familiei sale, respectand planul de recuperare, realizand sarcinile cuprinse in fisa
postului. Declar in cunostinta raspunderii mele penale, ca in prezent sunt/nu sunt in concediu
pentru cresterea copilului

Subsemnatul persoana cu handicap /
repr. legal al persoanei cu handicap, sunt de acord cu angajarea susnumitului Tn calitatea de

asistent personal.

Dat in fata noastrg,

Data: Semnaturi:

Persoana cu handicap:
Reprezentant legal:
Asistent personal:
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Anexez:

1. Acte ale persoanei cu handicap: 2. Acte ale asistentului personal
- certificat de persoana cu handicap - copie de pe actele de identitate si de stare
(copie) civila
- act de identitate (original si copie) - cazier judiciar
-acordul D.G.A.S.PC - curriculum vitae
- acte de identitate si de stare civila - adeverinta medicala eliberata de medicul de
ptr.toti membrii familiei cu care familie care sa ateste starea de sanatate

convietuieste bolnavul (copie)

- adeverinte de venit adeverinta - adeverinta medicala eliberata de medicul de
fiscala ptr.toti membrii familiei cu medicina muncii pentru angajare

care convietuieste bolnavul (copie)

- copie de pe actele de studii

- copie carte de munca

- extras Revisal de la ITM

- adeverinta de venit sau adeverinta fiscala

- extras cont bancar - extras cont bancar
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