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eliberat de Comisia de expertizd medicald/Comisia de evaluare complexa, declar
pe propria raspundere ca voi:

a) presta pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile prevazute
in planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv in planul
individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

b) trata cu respect, buna-credin{a si intelegere persoana cu handicap grav si sa nu
abuzez fizic sau moral de satrea acesteia;

c) comunica directiilor generake de asistensa sociala si protectia copilului judetene,
respectiv autoritdtii publice locale, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostintd, orice modificare survenita in satarea fizica, psihica sau sociala a
persoanei cu handicap grav si alte situatii de naturd sa modifice acordarea
drepturilor prevayute de lege.

d) comunica autoritatii publice locale orice deplasare in afara localitatii impreuna
cu persoana cu handicap grav ( control medical, tratament, internare in spital, etc.)
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