DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
A MUNICIPIULUI BUZAU VIZAT

Intocmit raport ancheta social&
Asistent social,

(nume, prenume, semnatura)

ANGAJAMENT

Subsemnatul , domiciliat Tn municipiul
Buzau, strada nr. bloc SC. ap. ,
asistent personal al persoanei cu handicap , ma

angajez pe proprie raspundere, sa realizez integral planul de recuperare pentru copilul cu
handicap grav, a planului de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap grav respectiv
planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav, sa acord supraveghere,
asistenta si ingrijire persoanei cu handicap grav, sa o tratez cu respect, buna credinta si
intelegere, sa nu comit nici un abuz fizic sau moral asupra acesteia, precum si sa anunt
Directia de asistenta sociala a municipiului Buzau despre orice modificare survenita in starea
fizica, psihica sau sociala a persoanei cu handicap aflata in ingrijire, supraveghere si ajutor
permanent, modificare care ar putea impiedica indeplinirea obligatiilor fata de cel asistat.
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