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RAPORT DE ACTIVITATE
Subsemnata/Subsemnatul , C.N.P.
: , cu domiciliul in , Str. nr.
. 5 blee 5 8¢ s ap. , In calitate de asistent personal al domnului/doamnei
o NP, , cu domiciliul in
str. ‘

nr. , bloc (e

incadrat/incadratd in gradul grav de handicap cu asistent personal, am desfagurat

¢ 8p ;
in perioada

, urmatoarele activitati:

1. Prestarea unor servicii de ingrijire personali (ex. igiena corporald, imbracat /dezbricat,
alimentatie, igiena eliminarilor, mobiliziri active si pasive. supravegherea administriri medicatiei
prescrise per 0s etc)

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

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

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

2. Prestarea unor servicii menajere si gospodaresti
spalatul si calcatul hainelor, spalatul vaselor, intreti
unor servicii sau obligatii curente)

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

(ex. pregétirea si prepararea hranei, i giena patului,
nerea gospodariei, efectuarea cumparaturilor, plata

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

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

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

3 insotirea persoanei cu handicap la institutiile competen
consiliere in anumite domenii:
consumatorului, drept civil,
protectia copilului)

te (ex. pentru a beneficia de informare si
asistentd sociald, asigurdri sociale, legislatia muncii, protectia
regimul proprietdtii, taxe si impozite. invatimant, procedura notarial3,

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

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

Prestarea unor servicii medicale si/sau insotirea persoanei cu handicap la medic (ex. ingrijire
medicald directa — conform indicatiilor medicului, prezentarea la cabinetul medical pentru

monitorizarea parametrilor fiziologici, administrarea medicamentelor

injectabile. ingrijirea plagilor si
escarelor, tratamentul durerij etc)

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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5. ingoprfea Pe_rsoaneiﬁ cu l}andicap la cabinetele specializate in scopul recuperirii si reabilitirii
fizice si psihice (ex. insotire la cabinetele de kinetoterapie, masaj, consiliere psihologici etc)

.......... B P

6. Serv?cu I:Ee adapFare a aml_)ientului (ex. efectuarea unor lucrari de adaptare a locuintei persoanei
handicap in functie de necesititile acesteia)
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7. Alte servicii care se impun pentru rezolvarea nevoilor identificate (ex. socializarea persoanei cu
handicap prin insotirea in miniexcursii sau pentru vizionarea unor spectacole artistice)

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr.679/27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal precum si privind libera circulatie a acestor date, si ca:

[] Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate in vederea realizarii demersurilor intreprinse pentru
0 solutionarea prezentei cereri;

Sunt de acord cu prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice si sa fie arhivate potrivit
0 legislatiei aplicabile;

Mi s-a comunicat ca refuzul furnizarii datelor de identificare conduce la clasarea solicitarii ca anonima.

LSISTENT PERSCNAL PEKSOANA €U HANDICAP
Semnatura, Sunt/nu sunt de acord cu cele afirmate
Semnatura,
VIZAT,

Serviciul Protectia Persoanelor Aflate in Dificultate




