DECLARATIE

Subsemnatul(a) .......ccoeiiiiiiiiii e, domiciliat(d) in
.................................................... G e e eeer e oo e Sk T SRS o B e e e g o e e 6 o BOn
......... nr.............bl.........sc.............et............ap.........., Insotitor pentru
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medicalda/Comisia de evaluare complexa, declar pe propria raspundere ca voi:
a) participa, o data la 2 ani, la instruirea organizata de angajator;

b) semna un angajament, ca act aditional la contractul individual de munca, prin
care Tmi 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;

c) presta pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile prevazute
in contractul individual de munc4, in fisa postului si in planul de recuperare pentru
copilul cu handicap grav, respectiv in planul individual de servicii al persoanei
adulte cu handicap grav;

d) trata cu respect, buné-credinta si intelegere persoana cu handicap grav si sd nu
abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia;

e)comunica directiilor generale de asistentd sociala si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la
luarea la cunostintd, orice modificare survenita in starea fizica, psihica sau sociala
a persoanei cu handicap grav si alte situatii de natura sa modifice acordarea
drepturilor prevazute de lege.

f) comunica autoritatii publice locale orice deplasare in afara localitd{ii impreuna
cu persoana cu handicap grav (control medical, tratament, internare in spital, etc.)
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