Citre, Nr. din
Comuna Mosnita- Nous
Domnule Primar,

Subsemnata/ul domiciliat/ rezident in

localitatea str )

nr. din comuna Mognita-Noud, judetul Timis, posesor al B.I./ C.I. cu seria nr.

eliberat de citre la data de , identificat cu
CNP , solicit s3 fiu angajat/a ca asistent personal pentru dl/d-
na persoand cu handicap grav, conform Certificatului de
incadrare in Grad de Handicap nr. din emis de Comisia de Evaluare a

Persoanelor adulte cu Handicap/ Comisia pentru Protectia Copilului din judetul Timis/
Am nr. de telefon... .o,

Anexez la prezenta urmitoarele acte:
® Optiunea inregistratd la D.G.A.S.P.C.Timis, conform prevederilor din Legea 448/2006;

e Certificatul de incadrare in grad de handicap grav si planul de recuperare al persoanei cu handicap

in original §i copie xerox; » J

e Cazier judiciar; Cez c/cj < Wﬁw«if

® Fisa de aptitudine medicali de la Medicina Muncii sau Talonul de control pt. o lund de la medicul de familie
® Copie dupd actul de studii de minim 8 clase ( pentru rude directe sau afini pénd la gr. al - IV-lea
inclusiv, nu e necesar si aibe studii de minim 8 clase )

® Copii xerox dupi actele de identitate (B.1./C.L) pentru solicitant si persoand cu handicap;

® Copii xerox dupi certificatele de nastere si casdtorie/divort/deces sot sau sotie, alte acte sau sentinte
privind situatia juridica pt. solicitant si persoana cu handicap( puneri sub interdictie/tuteld,plasament etc.;
® Copia deciziei de pensionare si cupon de pensie pt. solicitant si persoand cu handicap, dupi caz;

® Declaratie pe proprie raspundere c# respects obligatiile din art. 38, din Legea 448/2006,

modificatd, precum i ¢ va anunta in scris Priméria Comunei Mosnita-Noud in termen de 48 ore,
despre orice modificare intervenit sau orice alti situatie creatd de naturs si impiedice realizarea
obligatiilor fafd de persoana aflatd in ingrijirea sa;

® Acordul scris pentru angajarea asistentului personal a din partea persoanei cu handicap, al

familiei sau al reprezentantului/tilor legal/i, in cazul persoanei cu handicap minore sau fara
discerndmant;

® Angajamentul ca act aditional la Contractul individual de Munci de asumarea rdspunderii cu

privire la realizarea integrald a planului de recuperare pentru copilul cu handicap, respectiv

planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav

® Acte doveditoare privind vechimea in munc la angajare ( Copie xerox a Cértii de Munci, adeverinte
vechime etc, dupi caz, sau declatie pe proprie rispundere ¢ nu a mai lucrat, pand in prezent etc.)

® Extras cont bancar, dac# se doreste plata salariului prin virament

® Copie de pe referatul medical depus la comisie cu diagnosticul de incadrare in grad;

® Ancheta sociald intocmita de primérie, privind intrunirea conditiilor necesare angajarii ca asistent
personal al persoanei cu handicap grav.

Declar c&, sunt de acord si imi exprim consimgiméntul in mod expres, neechivoc, liber si informat cu privire la prelucrarea datelor mele
cu caracter personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestora, pentru a fi colectate, folosite i prelucrate (nume, prenume, C.N.P., adresa postala,
adresa de e-mail, numir de telefon, copie carte de identitate, componenta familiei, extras de cont bancar etc.) de citre Primaria comunei Mosnita
Noud in vedrea indeplinirii atributiilor legale ale acestei institutii.

Am luat cunostintd de drepturile pe care le am o data cu prelucrarea, colectarea si folosirea datelor cu caracter personal conform informari
comunicate de catre operator.

Data Semnéturd solicitant,

NU SE POATE ANGAJA ASISTENT PERSONAL, PERSOANA CARE ESTE:
- Beneficiar de indemnizatie crestere copil 2 ANI, 2/3 ANI 3/7 ANI

- Beneficiar de pensie de invaliditate( BOALA) cu exceptia celor cu gr. 111 de invaliditate cu drept de munca) de 4 ore

- BENEFICIARUL DE PENSIE DE URMAS (salariu brut de maxim 35% din salariu brut mediu pe economie)




