 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



CERERE

în vederea atestării ca asistent personal profesionist
                              Nr. ............/....................

Doamnă/Domnule Director,

Subsemnatul(a) ................................................, domiciliat(ă) în ........................., str. .................................................., nr. .........., bl. ......, sc. ........., et. ....., ap. ...., sectorul/judeţul ....................., telefonul ................, actul de identitate ......., seria ......, nr. ................, CNP ............................................, solicit evaluarea în cadrul Serviciului de Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap, în vederea evaluării condițiilor necesare pentru atestarea ca asistent personal profesionist.

Menționez că pot îngriji în condiții optime un nr. de ..... persoane adulte cu handicap grav/accentuat. De asemenea sunt dispus /nu sunt dispus să îngrijesc persoane adulte cu handicap infectate HIV sau bolnave SIDA.


Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului U.E. nr. 679/2016 privind protecția datelor cu caracter personal.
           Data                      



           Semnătura

       ..................                



           ...................
    Anexez la prezenta cerere următoarele documente:

    a) copie de pe certificatul de calificare sau de pe certificatul de competenţe profesionale ca asistent personal profesionist;
    b) copii de pe actele de stare civilă;

    c) copie de pe dovada absolvirii învăţământului general obligatoriu corespunzător prevederilor legale în vigoare la data absolvirii studiilor;

    d) o scurtă prezentare a sa, precum şi a persoanelor cu care locuieşte, menţionând numele şi prenumele, data naşterii acestora şi gradul de rudenie/tipul de relaţie cu solicitantul, precum şi acordul din partea fiecărei persoane adulte cu care locuieşte pentru activitatea pe care urmează să o desfăşoare;

    e) adeverinţe medicale privind starea de sănătate, eliberate de medicul de familie, atât pentru solicitant, cât şi pentru persoanele cu care locuieşte;

    f) copie de pe titlul de proprietate/coproprietate sau de pe contractul de închiriere sau comodat al locuinţei, pe o durată de minimum 3 ani, cu o cameră separată pentru persoana/ persoanele care urmează a fi îngrijită/îngrijite;

    g) declaraţie pe propria răspundere, în formă autentică, a coproprietarului/coproprietarilor sau a proprietarului, în cazul închirierii sau al comodatului, privind acordul ca solicitantul să desfăşoare activitatea de asistent personal profesionist.
Timp de completare:  max. 15  minute








