A C O R D
Subsemnatul(a)____________________________________________________, domiciliat(ă) în municipiul Câmpulung Moldovenesc, str._________________, nr. _____, bl.___, sc.____, ap.____, în calitate de ___________________________ pentru persoana cu handicap grav_________________________________________, sunt de acord ca dl./d-na_________________________________, să fie încadrat(ă) ca asistent personal, pentru a-i acorda zilnic ajutor, îngrijire și supraveghere.

Data:_________                                                                 Semnătura________

