
RAPORT DE ACTIVITATE SEMESTRIAL

Subsemnatul(a)
dorn ic i l ia t  in
asisturt personal al persoanei cr-r handicap
au domic i l iu l  in
declar ca desfbsor pentru persoana cu handicap pe care o am in ingrijire urmatoarele
activitat i :

Z ILN IC

SAPTAMANAL

LTJNAR

Mentionez ca in starea flzica^ psihica sau civila a persoanei cu handicap aulnu au
intervenil schirnbari. Daca da. va ntgam sa precizati natura acestora.

Data:

Semnatura persoanei cu har-rdicap
sau a reprezentantr-rlui legal

Semnatura asistent personal


