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Operator de date cu caracter personal 18836

RAPORT DE ACTIVITATE A SERVICIILOR ACORDATE DE ASISTENTUL PERSONAL
AL PERSOANEI CU DIZABILITATI INCADRATA IN GRADUL GRAV
LUNA AN

. PERSOANA CU HANDICAP

NUMELE $I PRENUMELE

Domiciliul

varsta B.I./C.I./CIP seria nr. eliberat de
la data

Certificat de incadrare in grad de handicap nr. /

Termen de valabilitate:

Serviciile de care beneficiaza in prezent:

Servicii de ingrijire si asistenta la domiciliu

Servicii menajere si gospodaresti
Servicii de recuperare medicala si reabilitare
Servicii de asistenta sociala

Il ASISTENT PERSONAL

NUMELE S| PRENUMELE
Domiciliul:
tel B.I./C.I./C.I.P. / seria nr. eliberat de
la data

Grad de rudenie cu persoana cu handicap
¢ Arii de activitate ale asistentului personal:

- Acordarea ingrijirii igienice

- Asigurarea alimentatiei si hranirii

- Adaptarea mediului

- Supravegherea starii de sanatate si respectarea recomandarilor specialistilor

- Comunicarea cu persoana cu handicap

- Asistarea activitatii si participarii beneficiarului in familie si comunitate

- Reprezentarea beneficiarului
Dupa caz pot interveni si alte situatii de sprijin a a persoanei cu handicap (asistarea
integrarii scolare si a educatiei permanente, asistarea integrarii profesionale A
beneficiarului).




PLAN DE ACTIVITATI SAPTAMANAL

Tipurile de activitati desfasurate pe parcursul unei zile/saptamani, in calitate de

asistent personal :

TIPUL ACTIVITATII INTERVAL ORAR

10.

1.

12.

13.




Supravegherea starii de sanatate si respectarea recomandarilor specialistilor:

Tratament medical prescris de dr.

DENUMIREA MEDICAMENTULUI

DOZA ZILNICA

Observatii privind statusul biopsihosocial al persoanei cu handicap (starea sanatatii

persoanei asistate si gradul de dependenta):

Intocmit
ASISTENT PERSONAL
Nume, prenume, semnatura

Nume, prenume, semnatura
BENEFICIAR/
REPREZENTANT LEGAL

Vizat
responsabil de caz
Nume, prenume,
semnatura

Data intocmirii




