Nr. înregistrare______________/___________________
  RAPORT DE ACTIVITATE
al
Asistentului Personal 
Luna ……………. Anul ………………
  Subsemnata/Subsemnatul…………………………………………., CNP……………………,
cu domiciliul în Municipiul Giurgiu, Str. ……………………………….., Nr. …..., Bl………., Sc. …….., Ap. …., în calitate de Asistent Personal al d.lui/d.nei/minorului/minorei……………………………..……………,CNP.……………………. cu domiciliul în Municipiul Giurgiu, Str. ……………..……….……, Nr. …………, Bl. ………, Sc. ……….., Ap. …………, încadrat/încadrată în gradul de handicap grav cu asistent personal, am desfășurat în perioada ……………………………. următoarele activități:

Servicii de îngrijire personală: (ex. Igienă corporală, îmbrăcat/dezbrăcat, alimentație, igiena eliminărilor, mobilizări active și pasive, supravegherea administrării medicației per os, etc):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Servicii menajere gospodărești (ex. Pregătirea și prepararea hranei, igiena patului, spălatul și călcatul hainelor, spălatul vaselor, întreținerea gospodăriei, efectuarea cumpărăturilor, plata unor servicii sau obligații curente):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Însoțirea persoanei cu handicap la anumite instituții (ex. Pentru a beneficia de informare și consiliere în anumite domenii: asistență socială, asigurări sociale, legislația muncii, protecția consumatorului, drept civil, regimul proprietății, taxe și impozite, învățământ, procedură notarială, protecția copilului):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Însoțirea persoanei cu handicap la cabinetele specializate în scopul recuperării și reabilitării fizice și psihice (ex. Însoțire la cabinetele de kinetoterapie, masaj, consiliere psihologică, etc):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Servicii de adaptare a ambientului ( ex: efectuarea unor lucrări  de adaptare a locuinței persoanei cu handicap în funcție de necesitățile acesteia):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alte servicii care se impun pentru rezolvarea nevoilor identificate ( ex: socializarea persoanei cu handicap prin însoțirea în miniexcursii sau pentru vizionarea unor spectacole, participarea la slujbe, etc.):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alte mențiuni ( ex: aspecte semnalate în evoluția stării socio-medicale a persoanei cu handicap, gradul de satisfacție al acestuia cu privire la asistentul personal):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           Asistent Personal                                                                 Persoana cu handicap
     ________________________                                  __________________________________
                                                                                                                   Sunt / Nu sunt 
                                                                                                           de acord cu cele afirmate
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