Cofinantat de
Uniunea Europeana

Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027

Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”

Cod SMIS: 339736

Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

ANEXA nr. 1
CERERE DE INSCRIERE
Subsemnatul/ Subsemnata,

, domiciliat/a in localitatea
, str. , nr. , bl. , SC. , ap.

CNP__/_/_/_/_/_/_/_/_/__/__/_/, identificat/a prin B.l./C.l. seria )

Studii

Stare civila

Profesia

Telefon

E-mail

Detin certificat de calificare/competente profesionale ca si Asistent Personal Profesionist
(APP) DA/NU

Daca raspunsul este NU, doriti inscrierea in calitate de participant in cadrul procedurii de
selectie a grupului tinta aferent proiectului cu titlu "Reteaua APP-Suport pentru o viata
independenta in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati", Cod SMIS:339736 DA/NU

ANEXEZ la cerere documentele prevazute la punctul 2.2.5.- Dosarul de inscriere din prezenta
Metodologie.

Data Nume si prenume / Semnatura

Nota: Prezenta cerere de inscriere se va atasa la dosarul domnului/doamnei
privind identificarea recrutarea,selectarea
si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului
“Reteaua APP-Suport pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”, Cod SMIS: 339736”.
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ANEXA nr. 2

FORMULAR DE CONSIMTAMANT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/subsemnata domiciliat/a in
localitatea ,judetul str.
bl. , SC. , etaj. , ap. , posesor/posesoare a/al Cl seria
, humar , eliberat de , la data
de , CNP in calitate de

participant in cadrul procedurii de selectie a grupului tinta, imi exprim consimtamantul, cu
privire la utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal, in vederea intocmirii si
transmiterii dosarului de candidatura pentru inscrierea ca grup tinta in cadrul proiectului
"Reteaua APP-Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”, Cod SMIS: 339736.

Sunt de acord ca informatiile din documentele care alcatuiesc dosarul de candidatura sa se
prelucreze in scopul desfasurarii tuturor actiunilor necesare implementarii/sustenabilitatii
proiectului.

Sunt de acord sa fiu fotografiat/(a) si inregistrat/(a) video pe parcursul cursului.

De asemenea, imi dau consimtamantul expres in legatura cu furnizarea datelor cu caracter
personal catre Ministerul Fondurilor Europene, Autoritatea de Management/Organismul
Intermediar Regional - OIR, terti furnizori implicati direct in implementarea proiectului,
autoritatile publice abilitate de lege sau cu care partenerii proiectului au incheiat protocoale
de colaborare in scopul efectuarii verificarilor necesare si monitorizarii proiectului.

Am fost informat/a ca datele vor fi tratate cu confidentialitate si in conditii de siguranta
precum si cu privire la drepturile prevazute in Regulamentul 2016/679/UE privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date.

Data: Nume si prenume:

Semnatura:

Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei
privind identificarea,
recrutarea, selectarea si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist
din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o viatd independentd in comunitate
pentru persoanele cu dizabilitati”, Cod SMIS: 339736”.
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ANEXA nr. 3

REGISTRU UNIC DE LUARE IN EVIDENTA AL DGASPC
Vizat
Coordonatorul Partenerului/DGASPC
Activitatea A 1 - Informare si constientizare

Subactivitatea A 1.2. Identificarea, selectarea si monitorizarea grupului tinta

Selectia si inscrierea persoanelor care doresc sa exercite ocupatia de APP.

Nr. crt. Nr. si data inregistrarii Nume, Prenume CNP Expert Obs.

dosarului APP candidat

Date cu caracter personal prelucrate in conformitate cu prevederile Directivei U.E. nr. 679/2016
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ANEXA nr. 4

PROCES VERBAL DE VERIFICARE A DOSARELOR DE INSCRIERE LA PROCESUL DE SELECTIE

Vizat
Coordonator DGASPC
Activitatea A1 Informare si constientizare
Subactivitatea A 1.2. Identificarea, recrutarea, selectarea si monitorizarea grupului tinta
Selectia si inscrierea persoanelor care doresc sa exercite ocupatia de APP.

Incheiat azi cu ocazia verificarii dosarelor de candidatura a
candidatilor care doresc sa participe la activitatile organizate in cadrul proiectului Reteaua
APP-Suport pentru o viata independentda in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”, Cod SMIS: 339736.

Mentionez ca au fost verificate dosare ale candidatilor, din
care admise/ respinse/ admise cu statut de rezerva.

Situatia dosarelor verificate este prezentata in tabelul de mai jos:

Nr crt Nr inregistrare dosar Eligibilitate Observatii

Expert GT
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ANEXA nr. 5

ADRESA DE INFORMARE
Avizat
Coordonator DGASPC
Activitatea A1 - Informare si constientizare

Subactivitatea A1.2. - Identificarea, selectarea si monitorizarea grupului tinta

Prin prezenta, DGASPC ............cceeee. va aduce la cunostinta, ca urmare a depunerii
candidaturii dumneavoastra la procesul de selectie a grupului tinta-APP din cadrul
proiectului "Reteaua APP-Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru
persoanele cu dizabilitati", Cod SMIS:339736, ca ati fost declarat/a
ADMIS/RESPINS/REZERVA (urmand a fi explicitat statutul de admis, respins, rezerva).

Informatiile listate in aceasta adresa le veti regasi atat la sediul institutiei, cat si pe sediul
acesteia, in tabelul persoanelor admise/respinse/rezerve dupa cu urmeaza:

NR CRT. NR DOSAR REZULTAT ANALIZA DOSARE

Intocmit de Expert GT

Data
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ANEXA nr. 6

LISTA REZULTATE CANDIDATURA LA PROCESUL DE SELECTIE IN GT al APP

Avizat
Coordonator DGASPC

Activitatea A1 - Informare si constientizare

Subactivitatea A1.2. - Identificarea, selectarea si monitorizarea grupului tinta

NR CRT NR DOSAR REZULTATUL OBTINUT
1 ADMIS

2 ADMIS

NR CRT NR DOSAR REZULTATUL OBTINUT
1 REZERVA

2 REZERVA

NR CRT NR DOSAR REZULTATUL OBTINUT
1 RESPINS

2 RESPINS
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Note explicative:

Admis - inseamna ca indepliniti criteriile de selectie si sunteti acceptat ca beneficiar in
cadrul proiectului "Reteaua APP-Suport pentru o viatd independentd in comunitate
pentru persoanele cu dizabilitati”, Cod SMIS:339736.

Respins - inseamna ca cel putin momentan nu indepliniti criteriile de eligibilitate specifice
proiectului si nu puteti participa la activitatile desfasurate in cadrul proiectului "Reteaua
APP-Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”, Cod SMIS:339736.

Rezerva - inseamna ca sunteti acceptat cu statutul de rezerva in cadrul proiectului "Reteaua
APP-Suport pentru o viata independentda in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”, Cod SMIS:339736 (sunteti eligibil, insa puteti fi declarat admis numai in
situatia in care un membru apartinand GT renunta la pozitia pe care o detine in proiect/este
exclus din motive obiective).
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ANEXA nr. 7

ADRESA DE INFORMARE A DGASPC DE IDENTIFICARE SI RECRUTARE A PERSOANELOR iN
VEDEREA ANGAJARII CA ASISTENT PERSONAL PROFESIONIST (APP)

Prin prezenta, va facem cunoscut faptul ca Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, in parteneriat cu 23 directii generale de asistenta
sociala si protectia copilului (DGASPC), implementeaza proiectul ,Reteaua APP - Suport
pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, finantat prin
Programul - Incluziune si Demnitate Sociald 2021-2027, Cod SMIS: 339736.

Obiectivul general al proiectului este cresterea accesului la servicii de asistenta personala
profesionista de calitate pentru 500 de persoane adulte cu dizabilitati in Romania pentru o
viata independenta in comunitate si incluziune sociala.

in cadrul acestui proiect, DGASPC si-a propus identificarea, selectarea si
recrutarea unui numar de APP.

Prin implementarea acestui proiect, se urmareste:

o formarea profesionala, atestarea si salarizarea persoanelor care doresc sa devina
asistenti personali profesionisti;

e sprijinirea procesului de dezinstitutionalizare si integrare in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati;

e prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati.

de urmatoarele drepturi:

a) Salariul de baza stabilit potrivit dispozitiilor Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice.

b) Un spor de 15% calculat la salariul de baza, pentru suprasolicitare neuropsihica si conditii
de munca deosebite in care isi desfasoara activitatea, potrivit dispozitiilor Legii nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

c) Un spor de 15% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si protectie
cel putin doua persoane adulte cu handicap grav sau accentuat, potrivit dispozitiilor Legii
nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

d) Un spor de 25% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si protectie
o persoana adulta cu handicap grav sau accentuat, infectat cu HIV ori bolnav de SIDA, potrivit
dispozitiilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Criterii minime de eligibilitate:

Are cetatenie romana si domiciliul obligatoriu in regiunea de dezvoltare in care se
implementeaza proiectul;

Are varsta minima de 18 ani impliniti;
Cunoaste limba romana, scris si vorbit;

A absolvit cel putin 10 clase de invatamant, conform prevederilor legislatiei in
vigoare (dovedite prin diploma/certificat de studii absolvite - pentru minim 10 clase,
inclusiv cursuri de scoala profesionala, absolvita);

Are cel putin 5 ani pana la implinirea varstei standard de pensionare, conform
legislatiei in vigoare;

Nu indeplineste conditiile generale de pensionare in conformitate cu dispozitiile Legii
nr. 360/2023 privind sistemul public de pensii, timp de 18 luni de la finalizarea
perioadei de implementare a proiectului, astfel cum este prevazut in Cererea de
finantare si a Ghidului solicitantului;

Are capacitate deplina de exercitiu, conform prevederilor legislatiei in vigoare,
respectiv poate incheia in mod valabil acte juridice si poate sa isi asume obligatiile
care decurg din participarea la activitatile din proiect;

Nu are antecedente penale, fapt dovedit prin cazier judiciar in original, eliberat cu
cel mult 6 luni inainte;

Nu se afla in evidentele Registrului national automatizat cu privire la persoanele
care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra
minorilor, instituit prin Legea nr. 118/2019, fapt atestat prin Certificatul de
integritate comportamentala, emis de inspectoratul de politie judetean competent;

Este apt(a) din punct de vedere medical, avand o stare de sanatate corespunzatoare,
fara boli contagioase sau afectiuni neurologice care ar putea impiedica participarea
la activitatile din cadrul proiectului, fapt atestat prin adeverinta medicala eliberata
de medicul de familie (conditie obligatorie);

Este de acord cu utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal furnizate pe
toata perioada implementarii si sustenabilitatii proiectului;

Tsi ia angajamentul in scris, pe proprie raspundere, ca va participa la toate
activitatile prevazute in cadrul proiectului (formare, atestare, potrivire cu persoana
cu dizabilitati, angajare pentru o perioada de cel putin 18 luni ulterior angajarii);

Nu a mai participat la un alt proiect finantat din fonduri nerambursabile sau de la
bugetul de stat, care sa fi avut activitati de formare profesionala pentru profesia de
APP;
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*

Are disponibilitate, ulterior procesului de potrivire, pentru acordarea de ingrijire la
domiciliul/resedinta persoanei cu dizabilitati, la domiciliul/resedinta APP sau la o
locuinta agreata si aleasa de catre persoana cu dizabilitati, inclusiv intr-o locuinta
din comunitate (sociala sau incluziva);

Dispune de o camera care poate fi pusa exclusiv la dispozitia persoanei cu
protectiei la domiciliul APP (in acest context, membrii de familie ai APP urmand sa
faca dovada ca nu au cazier judiciar, nu se afla in evidentele Registrului national
automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare
a unor persoane sau asupra minorilor, fapt atestat prin Certificatul de integritate
comportamentala, emis de inspectoratul de politie judetean competent si nu sufera
de boli contagioase, afectiuni neurologice si psihice, fapt atestat prin adeverinta
medicala eliberata de medicul de familie);

Manifesta disponibilitate de adaptare la persoana cu dizabilitati si pentru
respectarea intimitatii acesteia, indiferent de locul in care APP presteaza
activitatile de ingrijire si protectie;

Pastreaza confidentialitatea cu privire la informatiile care privesc persoana cu
dizabilitati;

Detine abilitati de comunicare, empatie si relationare, necesare activitatii directe
cu persoane aflate in situatii de vulnerabilitate;

Are capacitatea de a gestiona eventualele situatiile dificile, conflictuale, provocari,
care pot surveni in cadrul activitatilor de ingrijire si protectie;

Are cunostinte despre specificul activitatii de APP.

Durata estimata a proiectului este de 36 de luni.

In acest context, va rugdm sa ne sprijiniti in implementarea proiectului prin diseminarea
informatiilor catre persoanele interesate cu scopul identificarii persoanelor care doresc sa
fie angajate ca asistent personal profesionist.

Pentru informatii suplimentare, puteti contacta Expertul GT......... la telefon........ , €e-

......... , website-ul DGASPC ................... la adresa www......

Va multumim pentru colaborare si sprijinul acordat!

Cu stima,

Director general
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ANEXA nr.8

CV (CURRICULUM VITAE)

Date personale

Nume

Prenume

CNP

Data nasterii

Locul nasterii

Telefon

Adresa de e-mail

Cetatenie

Stare civila

Adresa:

Judet

Localitate

Adresa

Resedinta

Judet

Localitate

Adresa

Locul de munca vizat: ASISTENT PERSONAL PROFESIONIST
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Nivel de educatie

Studii gimnaziale, plus 2
ani de liceu/Scoala
profesionala de 3 ani,
absolvita

Studii liceale, fara diploma
de bacalaureat

Studii liceale, cu diploma
de bacalaureat

Studii postliceale

Studii superioare

Studii postuniversitare

Experienta profesionala

Perioada | Functia detinuta Institutia/Angajatorul Principalele responsabilitati

Formare profesionala

Perioada Furnizorul de formare Diploma/Calificarea obtinuta

Competente profesionale si abilitati personale:
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Limbi straine:

Disponibilitate pentru program flexibil / deplasari:

Permis auto:

Competente informatice:

Recomandari disponibile:

Alte informatii:

Persoane cu care locuieste:

Nume si prenume Data nasterii Grad de rudenie/Fara grad de rudenie

Subsemnatul/a......c.cceveiiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e declar ca informatiile

SEMNATUNA: vvvvererrnnenrnnenreeereeeseesscsccssssssssssssssnnes
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ANEXA nr. 9

FISA INTERVIU LA SEDIUL DGASPC-PARTENERE

FISA INTERVIU- Asistent Personal Profesionist (APP)

Scop: evaluarea trasaturilor personale si a motivatiei pentru exercitarea ocupatiei de APP.
Modalitate: intrebari standardizate, raspunsuri scurte, completate de Expertul GT.

Locul desfasurarii: [ Sediul DGASPC

N 3 < . Punctaj
Nr. | Criteriu evaluat | Intrebare Raspuns candidat (1-5)* J
Ce va determina sa va doriti sa
1 Motivatie lucrati ca asistent personal
profesionist?

Cum reactionati in situatia in care
2 Empatie intalniti o persoana aflata in
dificultate?

In cazul in care anumite sarcini sunt
dificile, tindeti sa le finalizati sau
preferati sa le abandonati si sa
preluati alte sarcini mai usoare?

3 Responsabilitate

4 Stabilitate Cum reactionati in situatia in care
emotionala cineva va jigneste?
a) Ajungeti, de obicei, la timp la
intalniri sau la serviciu?

5 | Punctualitate b) Ce consecinte credeti ca pot avea
intarzierele repetate in realizarea
sarcinilor de serviciu?

. < Cum reactionati intr-o zi mai
Rezistenta la ¢ ewly v e . .
6 aglomerata, fara sa va pierdeti
stres o ’
rabdarea?
< a) Puteti repeta de mai multe ori
7 Rabdare ) 1 rep

aceleasi explicatii unei persoane?
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b) La ce metode apelati in situatia
in care simtiti ca va pierdeti
rabdarea?

a) Cum comunicati cu o persoana
care intelege mai greu?

8 Comunicare b) Cum credeti ca puteti stabili o
interactiune cu o persoana cu
dizabilitati intelectuale/ auditive/
psihice?

a) Va place sa locrati individual sau
in echipa?

9 | Cooperare b) in caz afirmativ pentru lucrul in
echipa, cum vedeti colaborarea cu
alte persoane pentru acelasi scop?

Va puteti adapta usor in situatia in

10 | Flexibilitate .
care programul se schimba?

Respectati regulile si procedurile

11 Corectitudine N o
stabilite in munca?

a) Ce parere aveti despre
persoanele cu dizabilitati? b)Credeti
ca pot duce o viata normala, daca
sunt sprijinite?

Atitudine fata
12 | de persoane cu
dizabilitati

13 | Autoorganizare | Va planificati activitatile zilnice?

Sunteti dispus(@) sa mergeti la
cursuri  pentru a acumula noi
cunostinte?

Dorinta de

14 | . .
invatare

*Scala de punctare interna (completata de evaluator):
1 - foarteslab 2 -slab 3 -mediu 4-bun 5 - foarte bun

Evaluare finala

O Apt pentru continuarea selectiei
O Partial apt (cu monitorizare)
[0 Neapt

Observatii suplimentare:
*Se va urmdri inclusiv atitudinea pozitivd/ negativd, limbajul (dacd foloseste limbaj peiorativ la
adresa persoanelor cu dizabilitdti), etc.

Evaluator: ......ooiiiiiiiiiiiiii it Data: .......ccvvvvnnnnn.n
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ANEXA nr. 9bis

GHID DE INTERVIU STRUCTURAT
Scopul interviului:

Evaluarea competentelor, atitudinilor si motivatiei candidatilor pentru postul de APP, intr-
un mod obiectiv si comparabil.

Format:
e Durata interviu: 30-45 minute / candidat
e Scor pe raspuns: 1 (foarte slab) - 5 (excelent)
e Prag minim de calificare: (ex: 25 puncte din 40)
Structura interviului:
I. Deschidere interviu (2-3 min)
e Explicarea scopului interviului si a modului de desfasurare a acestuia;
e Asigurarea confidentialitatii si a tratamentului egal.
II. intrebari standardizate
1. Motivatie si alegerea profesiei

»,Ce v-a determinat sa candidati pentru acest post si ce inseamna pentru dvs. rolul de
APP?”

— Scop: identificarea motivatiei interne si a compatibilitatii cu obiectivul proiectului
— Punctaj: 1-5

2. Experienta profesionala relevanta

»Povestiti-ne despre o experienta anterioara in care ati ingrijit o persoana cu dizabilitati
sau o persoana dependenta.”

— Scop: evaluarea experientei practice si a adaptabilitatii

— Punctaj: 1-5

3. Situatie ipotetica - gestionare situatie dificila

»Imaginati-va ca persoana asistata refuza constant sa coopereze la igiena zilnica. Cum
procedati?”

— Scop: testarea capacitatii de rezolvare a problemelor, empatie, fermitate

— Punctaj: 1-5

4. Abilitati de comunicare

43



Cofinantat de
Uniunea Europeana

Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027

Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”

Cod SMIS: 339736

Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

,Cum comunicati cu o persoana care are dificultati de vorbire sau intelegere?”

— Scop: verificarea abilitatilor de comunicare adaptate

— Punctaj: 1-5

5. Etica si confidentialitate

,»,Cum procedati in situatia in care observati ca o persoana cu dizabilitati este tratata
inadecvat de catre un membru al familiei acesteia?”

— Scop: evaluarea integritatii, protectia beneficiarului

— Punctaj: 1-5

6. Gestionarea stresului si echilibrul emotional

,Cum reactionati cand sunteti obosit(a) sau cand aveti o zi dificila, dar trebuie sa oferiti
sprijin unei persoane vulnerabile?”

— Scop: testarea rezilientei psihologice

— Punctaj: 1-5

7. Colaborare si lucrul in echipa

,Cum vedeti relatia dvs. cu familia persoanei cu dizabilitati si cu alti specialisti implicati
(asistenti sociali, medici etc.)?”

— Scop: cooperare multidisciplinara

— Punctaj: 1-5

8. Disponibilitate si adaptabilitate

»sunteti dispus(a) sa lucrati si in afara unui program fix, daca situatia persoanei cu
dizabilitati o impune?”

— Scop: flexibilitate

— Punctaj: 1-5

lll. Evaluare finala si notare

Nr. crt. Criteriu evaluare Punctaj maxim Punctaj obtinut
1 Motivatie 5
2 Experienta relevanta 5
3 Gestionare situatie dificila 5
4 Comunicare 5
5 Etica si confidentialitate 5
6 Rezilienta/stres 5
7 Colaborare 5
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Nr. crt. Criteriu evaluare Punctaj maxim Punctaj obtinut
8 Flexibilitate/adaptabilitate 5
TOTAL 40

IV. Observatii finale (optional)

Spatiu pentru completarea impresiilor subiective, care nu influenteaza scorul, dar pot fi
utile in caz de punctaj egal.

V. Concluzie

e Se incheie interviul multumind candidatului;

e Se comunica termenul in care va fi anuntat rezultatul.
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ANEXA nr. 10
RAPORT DE VIZITA LA DOMICILIUL VIITORULUI ASISTENT PERSONAL PROFESIONIST

Date de identificare:

Nume si prenume candidat la postul de APP: .......c.oiiniiiiiiiiiiiiiiiii e

Scopul vizitei:

Evaluarea conditiilor de locuit, a mediului familial si a aptitudinilor persoanei in vederea
atestarii ca APP

Numar total al membrilor de familie: ...........
Membrii familiei prezenti la momentul vizitei:
1.
2
3.
4.
Descrierea locuintei
1. Tipul (casa/apartament la blOC) ...o.uevreiiuiiiiiiiiiiiiiii i eieeeeneeeceeanaes
2. Statutul locativ: proprietar/ Chirie: ....oiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiie e eees
3. Numar de camere si spatiu aferent disponibil: ............coovviiiiiiiiiii,
4

. Gradul de:

e Aerisire ...oovvvunnnn..

e lluminare .............
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5. Acces la apa, canalizare, electricitate: .....cooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

6. Existenta unui spatiu adecvat (camera distincta) pentru persoana care va fi
F 1001 S N

7. Siguranta si accesibilitatea locuintei:
e Spatiu accesibil (adaptat) unui utilizator de scaun rulant ...................c.e
e Spatiu accesibil pentru folosirea grupului sanitar sau a bucatariei: .............

8. Motivatia si atitudinea viitorului candidat la postul de APP la momentul vizitei:

Se urmaresc caracteristicile comportamentale referitoare la:
e Empatie
e Rabdare
e Seriozitate
e Usurinta in comunicare

9. Afirma si manifesta disponibilitate de instruire si de a colabora cu specialistii din
cadrul DGASPC P....uvvvviiniiiiiiit

DA / NU
10.Resurse personale declarate la momentul vizitei:

* Se urmdreste corespondenta intre: starea de sdndtate declaratd la momentul vizitei si cea
consemnata in avizele (actele) medicale depuse la dosar

*Se urmdreste corespondenta intre: capacitatea de muncd (competentele de
ingrijire/ gospoddrire) declaratd la momentul vizitei si motivatia exprimatd in scris la
momentul depunerii dosarului

11. Evaluare generala

Aspecte pozitive identificate in comportamentul viitorului APP si in conditiile de locuit:
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Avantaje suplimentare fata de alti candidati - identificate la momentul vizitei:

De exemplu:
- disponibilitatea de a ingriji o persoana afectata de HIV ......ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenes

disponibilitatea de a ingriji doua persoane cu dizabilitati la domiciliul personal
(corespunzator spatiului aferent) ...........ccceennnnen.

- detinator de autoturism si permis auto categoria B..........coevviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,

- domiciliu plasat in zona cu acces rapid la farmacii, spital, complex agroalimentar sau la
zone de agrement, etC .....evveviniiiiiiiiennnennennn.

Recomandari efectuate la momentul vizitei (daca este cazul):

Propunere finala:

Persoana este recomandata pentru selectia si formarea ca asistent personal profesionist:
v DA
X NU

Nume si prenume Expert GT: ....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee,

Semnatura:

Nume si prenume persoana evalUata:........coceecuerscusescssencnsucnsenees

Semnatura persoana evaluata: ......cooeveeiriiiineeiineeeiieeeenneennnn.
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ANEXA nr. 11

CONDICA DE PREZENTA LA CURSUL DE FORMARE PROFESIONALA
DGASPC P

Curs de formare profesionala: .......cvveeeieiieiiiiiiiinieiieeeiieiieeeeeineanaans
Domeniul / Ocupatia: ...couviieiiiiiiiiiiiii e
Organizatorul CursUlUT: .....ueeeiiiii e e e eree e enaeaes
LOCUL deSTASUIAITT: «.vneineeeniee ettt e e nenenaenes
Perioada: ......cocvvviiiinnnnnn. e eeeerreereireeeaiaa,

(0T 10 0 T L N

Tabel general participanti

Nr. Nume si prenume Nr. act Localitatea Semnatura
crt. par'ticipant CNP identitate participant
1
2
3
4
5
Saptamana 1
(Pericada: ......cceevvinnnnnnnn. m ereceescescencscanaans )
Nr. N‘.J”.“e Luni Marti Miercuri Joi Vineri Observatii
crt. participant ’ ’
1 Semnéturavde
prezenta
2
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Saptamana 2

(Pericada: ......ccoevviiinnnnnn. ~ tressesscssessssensanes )

*Tabel identic cu cel de la sGptdmana 1) etc. pentru toatd perioada desfdsurdrii cursului
de formare.

Declar ca informatiile din prezenta condica reflecta prezenta reala a participantilor
pe durata cursului.

[R0] 1 g 1=\ 0] Y
G EMNALUIA: oeteettteteeeeeeeeeeeennneeeseseeennnnnnnns
D = S
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ANEXA nr. 12
DECLARATIE CU PRIVIRE LA OPTIUNEA PRIVIND FORMA DE INGRIJIRE Sl DISPONIBILITATEA

Subsemnatul/a ,Ccu domiciliul in
localitatea , str. nr. , bl. , SC. ,
et , ap___, judetul/sector , CNP , posesor/posesoare a Cl
seria nr. ___, emis de la data de , declar pe propria

raspundere ca:

LM .

1. Sunt de acord cu ingrijirea persoanei cu dizabilitati identificate in cadrul procesului
de potrivire si selectare, la urmatoarea locatie (incercuiti raspunsul dorit):

O La domicilului meu, cu acordul proprietarului si al celorlalti locatari din imobil, daca
este cazul; DA/ NU

O La domiciliul/resedinta persoanei cu dizabilitati; (*a se vedea dacd existd existd
disponibilitate pentru a se deplasa si in altd localitate pentru a asigura
suport/asistentd/ingrijire persoanelor cu dizabilitdti la domiciliul acestora); DA / NU

O La sediul unui locuinte incluzive/comunitate asigurate de catre DGASPC P; DA / NU

O La imobilul indicat de catre persoana cu dizabilitati, altul decat locatiile
susmentionate; DA / NU

2. Sunt de acord cu prestarea activitatii de APP si in tura de noapte (interval 22.00-
06.00), in functie de nevoile persoanei cu dizabilitati, dupa caz DA/NU,

pe perioada de implementare a proiectului “Reteaua APP - Suport pentru o viata
independenta in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati’’, Cod SMIS : 339736, precum
si pe perioada de asigurare a sustenabilitatii proiectului.

Datele din prezenta declaratie, sunt complete si corecte.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data: Nume si prenume:

Semnatura:

Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea,
selectarea si monitorizarea Grupului Tinta al APP din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o viatd independentd in
comunitate pentru persoanele cu dizabilitati”, Cod SMIS: 339736 .
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ANEXA nr. 13

DECLARATIE PENTRU LUARE LA CUNOSTINTA A SPECIFICUL ACTIVITATII ASISTENTULUI
PERSONAL PROFESIONIST (APP) SI MOTIVATIE PERSONALA

Subsemnatul/a , cu domiciliul in
Localitatea , Str. nr. , bl. , SC. ,
et , ap , Judetul/Sector , CNP s
posesor/posesoare a Cl seria nr. __, emis de la data de

, declar prin prezenta ca:

Am luat la cunostinta de specificul activitatilor in cadrul proiectului “Reteaua APP - Suport
pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS :
339736, respectiv:

- Obiectivele generale si specifice ale proiectului;
- Conditiile de identificare, recrutare si monitorizarii a activitatii;

- Atributiile, responsabilitatile care imi vor reveni ca viitor angajat ca asistent personal
profesionist;

Declar ca am inteles continutul celor mentionate mai sus, ca ma oblig la respectarea tuturor
prevederilor comunicate de Expertul Grupului Tinta al DGASPC P si ca voi
desfasura activitatea cu profesionalism si responsabilitate fata de persoana/persoanele cu
handicap.

Motivatia mea pentru angajarea ca viitor APP este de a contribui la imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor cu dizabilitati si de a acorda suport/sprijin in integrarea lor sociala.

Consider ca participarea mea in cadrul acestui proiect reprezinta o oportunitate de a aduce
o contributie reala in comunitate.

Prezenta declatie a fost data in deplina cunostinta de cauza si cu buna-credinta.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data: Nume si prenume:
Semnatura:
Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea, selectarea

si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o
viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS: 339736”.
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ANEXA nr. 14

ACORD DE PRELUCRARE A DATELOR PERSONALE SI PARTICIPARE IN GRUP WHATSAPP

Subsemnatul/a , cu domiciliul in
localitatea , str. nr. , bl. , SC. ,
et , ap , judetul/sector , CNP ,
posesor/posesoare a Cl seria nr. __, emis de la data de
,telefon: , e-mail: R

prin prezenta imi exprim acordul expres si neechivoc pentru a fi inclus(a) in grupul de
WhatsApp intitulat ,,[denumirea grupului]”, creat in scopul facilitarii comunicarii si
transmiterii de informatii intre membrii proiectului.

Declar ca:

1. Am fost informat(a) cu privire la scopul crearii grupului de WhatsApp pentru o comunicare
mai rapida si eficienta a informatiilor legate de activitatile proiectului: formare, atestare,
salarizare etc.

2. inteleg c& participarea in acest grup de WhatsApp este voluntara si pot solicita in orice
moment stergerea mea din grup, insa sunt constient(a) ca astfel pot pierde accesul rapid la
informatii relevante despre proiect.

3. Ma angajez sa folosesc grupul de WhatsApp exclusiv pentru scopul proiectului, cu
respectarea normelor de conduita si a confidentialitatii.

4. Tnteleg ca datele si mesajele comunicate in cadrul grupului de WhatsApp pot fi vizibile
tuturor membrilor acestuia.

5. Am fost informat(a) ca mesajele transmise prin grupul de WhatsApp nu inlocuiesc canalele
oficiale de omunicare insttiutionala (email, adrese fizice etc.), ci le completeaza.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data: Nume si Prenume:
Semnatura:
Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea,

selectarea si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport
pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS: 339736”.
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ANEXA nr. 15

DECLARATIE CU PRIVIRE LA EVITAREA DUBLEI FINANTARI

Subsemnatul(a) cu domiciliul in
localitatea , str. nr. , bl. , SC. s
et s ap s judetul/sector , CNP
, avand BI/ Cl seria , nr. , eliberat de

, la data , declar pe propria raspundere ca:

- nu am mai participat la un alt proiect finantat din fonduri nerambursabile/bugetul de stat,
cu activitati similare cu cele din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o viatd
independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati”, Cod SMIS: 339736,
cofinantat din Fondul Social European, prin Programul Incluziune si Demnitate Sociald 2021-
207, implementat de cdtre Autoritatea Nationald Pentru Protectia Drepturilor Persoanelor
cu dizabilitdti, in calitate de Solicitant, in parteneriat cu Ministerul Muncii, Familiei,
Tineretului si Solidaritatii Sociale si cele 23 Directii Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului.

- inteleg ca participarea multipla in proiecte care ofera acelasi tipuri de formare
profesionala constituie o dubla finantare, ceea ce contravine regulilor de implementare a
proiectelor si atrage masuri de excludere, recuperare a fondurilor sau alte sanctiuni legale.

Datele din prezenta declaratie sunt complete si corecte.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data: Nume si prenume:
Semnatura:
Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea,

selectarea si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport
pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS: 339736”.
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ANEXA nr. 16

DECLARATIE CU PRIVIRE LA EXPRIMAREA ACORDULUI PENTRU APARTENENTA LA GT AL
APP DE A PARTICIPA LA TOATE ACTIVITATILE DIN PROIECT, RESPECTIV PARTICIPAREA LA
CURSURILE DE CALIFICARE APP, ATESTAREA, POTRIVIREA CU PERSOANA CU DIZABILITATI,

ANGAJAREA CA APP
Subsemnatul/a , cu domiciliul in localitatea ,
str. nr. , bl ,  SC. , et , ap ,
judetul/sector ,CNP , posesor/posesoare
aClseria__nr.___, emisde la data de , declar pe propria raspundere

ca:

1. Imi exprim pe aceastd cale acordul expres si neviciat privind participarea la toate
activitatile pe care le implica implementarea proiectului ,,Reteaua APP - Suport pentru o
viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”’, Cod SMIS : 339736,
respectiv: depunerea documentatiei solicitate, 1intocmite 1in conformitate cu
realitatea/originalele, participarea la cursurile de calificare APP, parcurgerea etapelor
pentru atestarea ca APP, potrivirea cu persoana cu dizabilitati, angajarea de APP in cadrul
DGASPC;

2. imi exprim pe aceastd cale acordul expres si neviciat, precum si angajamentul privind
desfasurarea activitatii ca APP in cadrul DGASPC P____ pentru o perioada de minimum 18
luni, ulterior finalizarii perioadei de implementare a proiectului ,,Reteaua APP - Suport
pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”’, Cod SMIS
339736;

3. Tn cazul nerespectarii uneia sau mai multor dintre aceste obligatii in calitate de persoana
selectata in cadrul grupului tinta al APP, ma angajez sa returnez integral costurile aferente
formarii profesionale si participarii la curs (transport, masa, subventii etc.), conform
prevederilor legale aplicabile.

Datele din prezenta declaratie sunt complete si corecte.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data: Nume si prenume:
Semnatura:
Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea,

selectarea si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport
pentru o viatd independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS: 339736”.
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Cofinantat de
Uniunea Europeana

Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027
Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”
Cod SMIS: 339736
Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4
Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
ANEXA nr. 17

DECLARATIE CU PRIVIRE LA RESPECTAREA CONFIDENTIALITATII INFORMATIILOR
REFERITOARE LA PERSOANA/ PERSOANELE CU DIZABILITATI SI A ETICII PROFESIONALE

Subsemnatul/a , cu domiciliul in
localitatea , str. nr , bl , SC. s
et ,ap ,judetul/sector CNP s
posesor/posesoare a Cl seria __nr. ___, emis de la data de , declar

pe propria raspundere ca ma angajez sa respect confidentialitatea datelor si a documentelor
uzitate in cadrul activitatii mele ca persoana selectata pentru a fi formata, atestata si
anagajata ca APP, precum si ca angajat in functia de APP, pe perioada de implementare a
proiectului ,,Reteaua APP - Suport pentru o viatd independentd in comunitate pentru
persoanele cu dizabilitati”’, Cod SMIS : 339736, precum si pe perioada de asigurare a
sustenabilitatii proiectului.

Datele din prezenta declaratie, sunt complete si corecte.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data Nume si prenume
Semnatura
Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea, selectarea

si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o viatd
independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS: 339736”.
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Cofinantat de
Uniunea Europeana

Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027
Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”
Cod SMIS: 339736
Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4
Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
ANEXA nr. 18

FORMULARUL DE INREGISTRARE INDIVIDUALA A PARTICIPANTILOR
LA OPERATIUNILE FINANTATE PRIN PEO/PolIDS 2021-2027

DETALII PROIECT

Cod SMIS proiect

Prioritate

Obiectiv specific

Cod apel

Titlu proiect

OIR/OI

Data de inceput

Data de finalizare

DATE DE IDENTIFICARE

Date de contact

Nume

Prenume

Telefon

E-mail

Domiciliu

Judet

Localitate

Adresa
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Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu

dizabilitati”
Cod SMIS: 339736
Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Resedinta e aceeasi cu

Resedinta .
’ ’ domiciliul
Judet
Localitate
Adresa
Nationalitatea Romana
Alta:
CNP
Zona Urban
Rural
Localizare geografica
Regiune
Judet
Unitate teritorial administrativa
Gen Masculin
Feminin
Non-binar

Varsta (ani impliniti la intrarea in
operatiune)
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Cofinantat de
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Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027
Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu

dizabilitati”
Cod SMIS: 339736
Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Participantul este angajat 1in
cadrul organizatiei Beneficiarului
/ partenerilor sau are alte tipuri
de activitate dependenta 1in
raport cu acestia (raporturi de
serviciu, contract de mandat etc.)

SECTIUNEA A. La intrarea in
operatiune

Data intrarii in operatiune

Categoria de Grup Tinta din care
face parte

Activitati in care este implicat participantul

Activitati conform Cererii de
Finantare

Descrierea narativa a activitatii

(Se vor defini activitatile din
proiect la care va participa

(se va descrie specificul activitdtii definite anterior:
consiliere/ mediere in vederea ; curs de calificare

persoana, de ex.: consiliere, . . -

. , nivel , domeniul ; program , A doua sansd
mediere,  formare, educatie, . . s A M

. s nivel , ciclu ; conditii de locuit imbundtdtite

ocupare, imbundtatire conditii de .

. prin etc.)
locuit etc.)
Situatia pe piata fortei de munca

Angajat

Angajat pe cont propriu
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Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu

dizabilitati”
Cod SMIS: 339736

Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Nivel de educatie

Persoana dezavantajata

Somer

Somer de lunga durata

Persoana inactiva inclusiv copii anteprescolari,

prescolari, elevi, etc.

Tnscris ntr-un
program de
educatie

Studii Educatie
timpurie (ISCED 0)

Studii  gimnaziale
(ISCED 2)

Studii  postliceale
(ISCED 4)

Studii  superioare
(ISCED 6)

Studii  superioare
(ISCED 8)

Da

Alta categorie de
inactivi in afara de cei
din educatie si formare

Inscris intr-un program
de formare

Studii primare
(ISCED 1)
Studii liceale
(ISCED 3)
Studii superioare
(ISCED 5)
Studii superioare
(ISCED 7)
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Programul: Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027

Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”

Cod SMIS: 339736

Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Nu

Participanti care traiesc in gospodarii fara persoane
ocupate

Participanti care traiesc
in  gospodarii  fara
persoane ocupate cu
copii aflati in intretinere

Participanti care traiesc in gospodarii alcatuite

dintr-un parinte unic cu copil aflat in intretinere
Migranti Da

Nu Nu doresc sa declar
Participanti de origine straina Da

Nu Nu doresc sa declar
Minoritati Da - Etnie roma BZCé; C:;tflom?inoritate

Nu Nu doresc sa declar
Participanti cu dizabilitati Da
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Titlu: “Reteaua APP - Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu

dizabilitati”
Cod SMIS: 339736
Cod apel: PIDS/587/PIDS_P7/0P4

Beneficiar: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Persoane fara adapost sau care

sunt afectate de excluziunea
locativa

Persoane din comunitati

marginalizate

Alte categorii defavorizate

Data

Semnatura participant

Nu

Da

Nu

Da

Nu

Da

Nu

Nu doresc sa declar

Nu doresc sa declar

Nu doresc sa declar

Nu doresc sa declar

Semnatura responsabil cu
inregistrarea participantilor

utilizarea si prelucrarea datelor personale.

Nota: Prin completarea si semnarea acestui formular va exprimati consimtamantul cu privire la

Datele dumneavoastra personale, inregistrate/colectate in cadrul derularii proiectelor PEO/PIDS,
nu sunt prelucrate in niciun alt scop in afara de cele mentionate in Formularul de inregistare
individuala si nu sunt comunicate catre niciun tert, exceptie facand doar institutiile/autoritatile
publice, conform prevederilor legale in vigoare.
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