
DIREC|IA DE ASISTEN|~ SOCIAL~ 
       A MUNICIPIULUI BUZ~U        VIZAT 
             ____________________ 
{ntocmit raport anchet` social` 
Asistent social, 
_____________________________ 
(nume, prenume, semn`tur`) 
 

A N G A J A M E N T 
 

 Subsemnatul _______________________________, domiciliat [n municipiul 
Buz`u, strada ____________________________nr._____bloc______sc._____ap.___, 
asistent personal al persoanei cu handicap ________________________________, m` 
angajez pe proprie r`spundere, 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, s` acord supraveghere, 
asisten\` ]i [ngrijire persoanei cu handicap grav, s` o tratez cu respect, bun` credin\` ]i 
[ntelegere, s` nu comit nici un abuz fizic sau moral asupra acesteia, precum ]i s` anun\ 
Direc\ia de asisten\` social` a municipiului Buz`u despre orice modificare survenit` [n starea 
fizic`, psihic` sau social` a persoanei cu handicap aflat` [n [ngrijire, supraveghere ]i ajutor 
permanent, modificare care ar putea impiedica [ndeplinirea obliga\iilor fa\` de cel asistat. 
 
      Data:                    Semn`tura 
__________________      ______________________ 
 
 
 
 
 
 


