
     DECLARAŢIE 

 

 
 

     Subsemnata ______________________________________ , cu domiciliul 

legal în___________________________________________________________, 

CI/BI  seria ______ nr. _______________  în calitate de _____________________    

al  doamnei / domnului/ minorului   

________________________________________________cu domiciliul legal 

în__________________________________________________________, 

încadrat în grad de handicap grav cu asistent personal , conform certificatului de încadrare 

nr. __________________________ eliberat de Comisia de evaluare complexă a 

persoanelor cu handicap adulţi/copii,  declar că voi comunica Primariei Comunei Secusigiu 

orice modificare cu privire la schimbarea de domiciliu, starea civilă, componenţa familiei, 

starea de sănătate, încadrarea în grad de handicap sau modificarea încadrării în grad de 

handicap, respectiv decesul oricărei persoane din familie. 

Totodata declara ca :  

- voi participa  o dată la 2 ani, la instruirea organizată de angajator; 

- voi semna un  angajament, ca act adiţional la contractul individual de muncă, 

prin care imi asum răspunderea de a realiza integral planul de abilitare-

reabilitare pentru copilul cu handicap grav, respectiv planul individual de 

servicii al persoanei adulte cu handicap grav; 

- voi presta  pentru persoana cu handicap grav toate activităţile şi serviciile 

prevăzute în contractul individual de muncă, în fişa postului şi în planul de 

abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap grav, respectiv în planul 

individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav; 

- voi trata  cu respect, bună-credinţă şi înţelegere persoana cu handicap grav şi 

nu voi abuza fizic, psihic sau moral de starea acesteia; 

- voi comunica  direcţiilor generale de asistenţă socială şi protecţia copilului 

judeţene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti, în termen de 

48 de ore de la luarea la cunoştinţă, orice modificare survenită în starea fizică, 

psihică sau socială a persoanei cu handicap grav şi alte situaţii de natură să 

modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege. 

În caz contrar voi suporta consecinţele legii cunoscând faptul că falsul în declaraţii este considerată 

infracţiune potrivit art.292 din Codul penal. 

 

 

 

Data:______ _______________                        Semnătura:_______________________ 

 



 


