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                                           DIRECȚIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
das@primariacurtici.ro
UNITATE DE ÎNGRIJIRE LA DOMICILIU

Str. HORIA, Nr. 1/B, ap. 2,  Telefon 0799605443
E-mail: E-mail:unitateingrijireladomiciliu@primariacurtici.ro






        AVIZAT, 

                                                                                                                                                                   DIRECTOR 
Nr. Reg.

                                                                  FORMULAR DE CONSIMȚĂMÂNT INFORMAT
Subsemnatul / a ____________________________________________, având domiciliul în localitatea Curtici, str.__________________________, nr.________________, jud. Arad, legitimat prin CI / BI seria ___________, nr.________, CNP_____________________ în calitate de:

· client ( beneficiar);

·  reprezentant legal al persoanei vârstnice solicitante a serviciilor Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, CNP (al beneficiarului);

· aparținător ( soț, soție, fiu / fiică, etc)*
al persoanei vârstnice solicitante a serviciilor Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, CNP (al beneficiarului), respectiv d-nul/a__________________________________,

având domiciliul în localitatea Curtici, str.__________________________, nr.________________, jud. Arad, legitimat prin CI / BI seria ___________, nr.________,CNP____________________________,

declar că am fost informat de ________________________________________________, asupra:

· criteriilor de eligibilitate necesare în vederea accesării serviciilor de îngrijire personală acordate prin intermediul Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici;

· personalului de specialitate, precum și a membrilor echipei multidisciplinare angrenat în acordarea serviciilor Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, și rolului lor în procesul de acordare a serviciilor;

· activităților desfășurate prin intermediul Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici;
· tipurilor de servicii, perioada acordării, costul acestora și contribuția financiară ce îi revine beneficiarului;

· contractului de servicii sociale și a anexelor lui, în baza căruia se vor acorda serviciile sus menționate;

· planului individualizat de asistență și îngrijire și a anexelor sale (PIAÎ);
·  drepturilor și obligațiilor avute în calitate de beneficiar;

· modului de încetare/sistare/suspendare/prelungire a acordării serviciilor Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici;
· regulamentului de organizare și funcționare, precum și a altor regulamente, coduri deontologice, coduri etice, proceduri operaționale, etc., care reglementează activitatea Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici;

· condițiilor necesar a fi respectate în vederea menținerii calității de beneficiar;

· repercursiunilor generate de necolaborarea cu personalul Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici și membrii echipei multidisciplinare;

· natura, scopul, beneficiile, rezultatele așteptate, riscurile accesării / neaccesării serviciilor Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, precum și a altor servicii conexe, oferite prin intermediul specialiștilor acestui serviciu, cu acordul meu.

· riscurile necolaborării adecvate, a oferirii de informații trunchiate, a refuzului transpunerii în practică a recomandărilor specialiștilor, legal prevăzute.

· demersurilor legal prevăzute pentru  abuzul/neglijența/ exploatarea persoanei vârsnice beneficiare a Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, precum și a incidentelor intrate în atenția specialiștilor acestui serviciu.

Toate cele mai sus enumerate și bifate, mi-au fost explicate pe înțelesul meu, fiindu-mi prezentate riscurile asociate situației și dependențelor mele, consecințele neaccesării drepturilor aferente vulnerabilității în care mă aflu ( sau se află persoana beneficiară) și serviciilor ce îmi pot fi oferite în raport cu nevoile individuale identificate în urma evaluării de către personalul Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, și în conformitate cu documentele și informațiile puse la dispoziția acestora de mine și/sau familia mea, detaliindu-se totodata și limitele și rezultatele preconizate a acestor servicii, care fac parte din PIAÎ, de care urmează să beneficiez (să beneficieze clientul). 
De asemenea, mi s-a adus la cunoștință potențialele implicări și a altor instituții conexe domeniului, în managementul cazului meu, cu scopul prevenirii / depășirii situațiilor de vulnerabilitate precum și modul acestei implicări și cadrul legal aferent.

Am fost informat asupra necesității implicării active, a mea / familiei mele/reprezentantului legal, în procesul de acordare a serviciilor și a asumării costurilor generate de acestea, precum și a consecințelor neasumării obligațiilor ce ne revin în situația neasumării acestora.

Declar că sunt conștient și că am înțeles toate informațiile primite, îmi cunosc drepturile și obligațiile și îmi asum consecințele generate de lipsa implicării și / sau nerespectării ROF Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici sau altor regulamente specifice acestui serviciu.

În consecință, în acord cu cele sus precizate, și detaliate și în Contractul de Servicii Sociale a cărui anexă este prezentul Consimțământ, îmi dau liber și în cunoștință de cauză consimțământul la serviciile oferite prin intermediul Unității de Îngrijire la Domiciliu /  DAS Primăria Oraș Curtici, așa cum se precizează în contractul de accesare a serviciilor, și în condițiile prezentate în prezentul document și alte documente specifice managementului de caz, în contextul legal prevăzut și/sau de comun acord convenit.

Nu în ultimul rând, îmi dau liber și în cunoștință de cauză consimțământul, ca personalul implicat în managementul de caz, să primească din partea instituțiilor cu relevanță în domeniu, informațiile necesare instrumentării cazului, menționând în acest scop medicul de familie/de specialitate, care are acordul meu să dezvălui starea mea de sănătate, și recomandările necesare, în scopul sus menționat, precum și alți specialiști a căror domeniu are impact asupra individualizării serviciilor primite prin intermediul UÎD, cu scopul depășirii situației de risc care a determinat accesarea acestora.
Am fost informat că procesul de îngrijire personală la domiciliu este dublat de procesul educațional / de consiliere și consimt ca în limitele generate de gradul meu de dependență să particip la procesul educațional și alte servicii conexe necesare redobândirii autonomiei mele personale și / sau sociale ( sau a beneficiarului).
Nu în ultimul rând am fost informat  că pot refuza serviciile ce mi se oferă, parțial sau integral, că mă pot răzgândi asupra celor sus menționate, printr – o declarație scrisă,  și că,  îmi asum consecințele acestei alegeri.  Prin semnarea Acordului GPDR, declar că am luat la cunoștință Notificarea, respectiv informarea cu privire la protecția datelor personale și libera circulație a acestora.

Semnătură Beneficiar / RL/Aparținător

**Pentru Beneficiarii cu discernământ, fără capacitatea de citire:

Subsemnatul_______________________________, șef UÎD/altă persoană, în calitate de martor, confirm că prezentul formular de consimțământ a fost citit de către RC UÎD___________________________, în prezența mea și B / RL și-a exprimat acordul / refuzul  verbal, fără ca asupra sa să se fi exercitat vreo constrângere.
Semnătură martor

Semnătura persoana care a făcut informarea_____________________
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