






VIZAT: CIM DR ………….







APROBAT: ASISTENT SOCIAL …………….
CATRE,
PRIMARIA COMUNEI GRADISTEA 
RAPORT DE ACTIVITATE LUNA …………………… ANUL 20……
INTOCMIT DE ASISTENT PERSONAL …………………………………
PENTRU PERSOANA CU HANDICAP ………………………………….
PERSOANA CU HANDICAP
NUMELE SI PRENUMELE ……………………………………………………………
Varsta ………. ani
Domiciliul ……………………………………………………………………. Telefon …………….
Diagnosticul persoanei cu handicap ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· SITUATIA FAMILIALA A PERSOANEI CU HANDICAP
	□ Locuieste singura
	□ Nu locuieste singura. Nr. Persoanelor cu care locuieste
□ Locuieste cu familia
□ Locuieste cu alte persoane


· SITUATIA ECONOMICA A FAMILIEI / PERSOANELOR CARE LOCUIESC CU PERSOANA CU HANDICAP
SITUATIA LOCUINTEI
Nr. camere ………… 
□ Are camera proprie
□ Nu are camera proprie
Dotarea locuintei:
  mobilata: 
□ sumar
□ modest
□ frumos
  aparatura electrocasnica:
□ nu are
□ are dotari minime
□ are dotari obisnuite
  aspect:
□ ingrijita
□ neingrijita
□ dezordonata
Grad de igiena:

□ salubru
□ insalubru
Conditii de incalzire:
□ termoficare
□ soba gaze
□ soba lemne
□ fara incalzire




□ centrala termica de apartament /bloc

□ alta varianta
ASISTENTUL PERSONAL
· NUMELE SI PRENUMELE ....…………………………………………………………………..
Varsta ……….. ani
Studii ….……………………………………………………………………………………………
Locuieste cu persoana cu handicap: 
□ Da

□ Nu
Gradul de rudenie/statutul asistentului personal fata de persoana cu handicap: ………… ………………………………………………………………………………………………………
· Motivele pentru care persoana cu handicap are nevoie de asistent personal sunt: ………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
· Tipurile de activitati desfasurate pe parcursul unei saptamani, in calitate de asistent personal. Descrierea pe scurt in tabelul urmator:
Activitati desfasurate:

Zilnic: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Saptamanal: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

Lunar: ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Mentionez ca in starea fizica , psihica sau civila a persoanei cu handicap au/nu au intervenit schimbari (daca da va rugam sa precizati natura acestora)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data,

Numele si prenumele asistentului personal          ………….………………………………………………………….
Semnatura,
Numele si prenumele persoanei cu handicap   ………………………….…………………………………………………….









      sau
Numele si prenumele curatorului/tutoreluipentru copil sau adult cu handicap







…………………………………………………….…………………………….









Semnatura
