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Declaratie pe propria raspundere


	
	Subsemnatul/a____________________________________, cetatean/a____________, nascut/a la data de_______________, in localitatea__________________, casatorit/necasatorit, domiciliat/a in ________________________________________________________________, posesor al CI/BI seria_____numar__________, eliberat la data de __________________, de ____________________.

	Cunoscând dispozițiile articolului 326 Cod penal cu privire la falsul in declaraţii, declar pe proprie răspundere următoarele: Voi respecta obligațiile prevăzute de art. 38 din Legea nr. 448/2006, republicată, privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, şi anume:
 Asistentul personal are următoarele obligații principale:
 a) să participe, o dată la 2 ani, la instruirea organizată de angajator; 
b) să semneze un angajament, ca act adiţional la contractul individual de muncă, prin care îşi asumă răspunderea de a realiza integral planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav; 
c) să presteze pentru persoana cu handicap grav toate activităţile şi serviciile prevăzute în contractul individual de muncă, în fișa postului şi în planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv în planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav; 
d) să trateze cu respect, bună-credinţă și înţelegere persoana cu handicap grav și să nu abuzeze fizic, psihic sau moral de starea acesteia;
 e) să comunice direcţiei generale de asistenţă socială și protecţia copilului Dolj 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. 
Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesara la Primăria comunei Leu, în vederea angajării ca asistent personal al persoanei cu handicap.
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