
 
 

ACORD 
 
 
Subsemnatul/a _____________________________________________________ domiciliat/ă 

în ___________________________________________________________________________, 

în calitate de părinte/rudă/cunoștință/__________________/fără legături cu persoana cu 

handicap grav _______________________________________________ declar că sunt de 

acord ca domnul/doamna ___________________________________________________, în 

calitate de părinte/rudă/cunoștință/____________________/fără legături cu persoana cu 

handicap să se angajeze ca asistent personal pentru persoana cu handicap grav 

______________________________________________________. 

 

Data             Semnătura 

 

 

 

 

 

 
ACORD PERSOANĂ CU HANDICAP GRAV 

 
 
 
Subsemnatul/a _____________________________________________________ cu domiciliul 

_____________________________________________________________________________, 

în calitate de persoană cu handicap grav, declar că sunt de acord ca domnul/doamna 

________________________________________________________, în calitate de 

_________________________ al persoanei cu handicap grav să se angajeze ca asistent 

personal pentru mine. 

Data             Semnătura 


