
1. melléklet Kisláng Község Önkormányzat Képviselő-testületének a személyes gondoskodást 

nyújtó ellátásokról és a szociális intézményekben alkalmazandó térítési díjakról szóló 

6/2021.(II.23.) önkormányzati rendelethez 

 

 

MEGÁLLAPODÁS 

HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS IGÉNYBEVÉTELÉRŐL 

 

Amely létrejött egyrészről a Kislángi Szociális és Gyermekjóléti Társulás (továbbiakban: 

Társulás) 8156 Kisláng, Fő u. 63. szám, – képviseletében eljáró személy: 

………………..…….. Elnök, mint szolgáltató,  

 

másrészről 

Név:    ………………………………………………………………………… 

Születéskori név: ………………………………………………………………………… 

Születési, hely idő: ………………………………………………………………………… 

Anyja neve:  ………………………………………………………………………… 

Lakcím:  ………………………………………………………………………… 

TAJ szám:  ………………………………………………………………………… 

 

Törvényes képviselő  

neve:    ………………………………………………………………………… 

Lakcíme:   …………………………………………………………………………

    mint igénybevevő, vagy törvényes képviselője között, 

 

A felek megállapodnak abban, hogy az ellátás kezdetének időpontja: ……………………. 

 

- Az ellátás időtartama határozott* időtartamú, 20 ………………napjáig. 

- Az ellátás határozatlan idejű* 

 

I. Az intézmény által biztosított szolgáltatások: 

A Társulás biztosítja a szolgáltatást igénybe vevő részére a házi segítségnyújtás, mint személyes 

gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás igénybevételének lehetőségét.  

A házi segítségnyújtás tevékenységi körét, módját és gyakoriságát az ellátást igénybevevő 

egészségi állapota, szociális helyzete, valamint a gondozási szükségletet megállapító Értékelő 

Adatlap figyelembevételével, az egyéni szükségleteknek megfelelően, az igénylővel egyeztetett 

módon határozza meg. 

A szolgáltatást nyújtó az ellátott részére szociális segítést és/vagy személyi gondozást nyújt, az 

Értékelő Adatlap vizsgálatának eredménye alapján: 

 

Szociális segítés keretében*:  

- a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködést, 

- a háztartási tevékenységben való közreműködést,  

- a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet elhárításában 

történő segítségnyújtást, 

- szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítését. 

 

Személyi gondozás keretében biztosítjuk*: 

- az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat kialakítását és fenntartását, 

- a gondozási és ápolási feladatok elvégzését. 



 

II. Térítési díj fizetésére vonatkozó szabályok 

 

A személyi térítési díj megállapításának alapja az igénybevevő rendszeres havi jövedelme, 

illetve Kisláng Község Önkormányzat Képviselő-testületének a személyes gondoskodást 

nyújtó ellátásokról és a szociális intézményekben alkalmazandó térítési díjakról szóló hatályos 

önkormányzati rendelete. A fizetendő személyi térítési díj összege nem haladhatja meg az 

ellátott havi jövedelmének 25%-át. 

 

A fizetendő személyi térítési díj összegéről és azok változásairól a Társulás Elnöke a 

szolgáltatás biztosításának megkezdése előtt írásban értesíti az ellátottat, illetve törvényes 

képviselőjét. 

 

A fizetendő havi személyi térítési díj számítása: 

- a szociális segítés és a személyi gondozásra fordított idő összege, és a megállapított 

személyi térítési díj (óradíj) szorzata.  

A fizetendő személyi térítési díjat, utólag, a szolgáltatás igénybevételét követő hó 10-ig kell 

befizetni a Társulás számlájára, átutalással, csekken vagy a Kislángi Polgármesteri Hivatalban 

személyesen. 

Amennyiben a térítési díj fizetésére kötelezett a befizetést elmulasztotta, a Társulás Elnöke 15 

napos határidő megjelölésével a befizetésre kötelezett személyt írásban felszólítja az elmaradt 

térítési díj befizetésére.  

 

A térítési díjat fizető személy az igénybevevő*, törvényes képviselője*, más személy* 

Amennyiben a térítési díj megfizetője „más személy” 

- neve:   ………………………………………………………………………… 

- lakcíme: ………………………………………………………………………… 

- elérhetősége: ………………………………………………………………………… 
*Megfelelő aláhúzandó 

 

III. Adatváltozások bejelentése 

 

Az igénybevevő köteles a szolgáltatásra vonatkozó jogosultsági feltételekben és jövedelmi 

viszonyaiban beállt változásról 15 napon belül a Társulás Elnökét értesíteni. 

 

IV.  Az ellátás megszüntetésének módja: 

A jogviszony megszűnik 

• a jogosult halálával, 

• határozott idejű ellátás esetén a megjelölt időtartam lejártával, 

• az intézmény jogutód nélküli megszűnésével, 

• amennyiben jelen megállapodást az ellátott, illetve törvényes képviselője írásban 

felmondja 

• az elnök az alábbi esetekben írásban felmondja: 

o az ellátott részéről a jogosultság, jogszabályi feltételei nem állnak fenn, 

o az ellátott más szociális ellátási forma igénybevételével él,  

o az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy térítési 

díj-fizetési kötelezettségének – a Szt. 102.§. szerint – nem tesz eleget, 

o az ellátott veszélyeztető magatartást tanúsít, 

o az ellátott a szolgáltatási rendet súlyosan megsérti,  



o továbbá az Szt-ben és Kisláng Község Önkormányzat Képviselő-testületének a 

személyes gondoskodást nyújtó ellátásokról és a szociális intézményekben 

alkalmazandó térítési díjakról szóló hatályos önkormányzati rendeletében foglaltak 

esetekben. 

 

A Megállapodás a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában 15 nap felmondási 

idővel szűnik meg. 

 

Ha a felmondás jogszerűségét a jogosult, illetve törvényes képviselője, a térítési díjat megfizető 

személy vitatja, az arról szóló értesítés kézhezvételétől számított 15 napon belül a szolgáltatás 

fenntartójához – Kislángi Szociális és Gyermekjóléti Társulás, 8156 Kisláng, Fő u. 63. - 

fordulhat. Az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó 

döntést nem hoz. 

Ha a megállapodás felmondásának jogszerűségét bármely fél vitatja, jogorvoslatot a bíróságtól 

– Székesfehérvári Járásbíróság 8000 Székesfehérvár, Dózsa György út 1. – kérheti.  

Az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a bíróság jogerős 

határozatot nem hoz. 

A megállapodás megszűnése, vagy megszüntetése esetén a felek egymással elszámolnak, amely 

ügylet kiterjed a fizetendő térítési díjakra, és az esetleges hátralékaira, illetve minden olyan 

dologra, amely a megállapodás megszűnéséhez, megszüntetéséhez okszerűen kapcsolódik.  

 

V. Panaszok kezeléséről 

 

A szolgáltatással kapcsolatban hiányosság észlelése esetén az ellátott panasszal fordulhat a 

Kislángi Szociális és Gyermekjóléti Társulás Elnökéhez, Kisláng Község Polgármesteréhez és 

Dég Község Polgármesteréhez. Amennyiben panaszára nem kap számára elfogadható választ, 

15 napon belül írásban a fenntartóhoz (Kislángi Szociális és Gyermekjóléti Társulás) fordulhat. 

Panaszai kivizsgálásában az ellátottjogi képviselő segítheti.  

 

A Megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján 

kívánják rendezni.  

 

VI. Személyes adatok kezeléséről 

 

A szolgáltatást nyújtó az ellátott adatait az 1993.évi III. törvény rendelkezései alapján 

nyilvántartja. Az adatokat az 2011.évi CXII. (információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló) törvény előírásainak megfelelően titkosan kezeli. 

 

 

VII. Egyéb rendelkezések 

 

A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk., továbbá a szociális igazgatásról 

és szociális ellátásokról szóló és azokhoz kapcsolódó jogszabályok rendelkezései az irányadók. 

 

Alulírott, igénybevevő illetve törvényes képviselője kijelentem, hogy a biztosított szolgáltatás 

igénybevételének feltételeiről, tartalmáról, a vezetett nyilvántartásokról, a fizetendő térítési 

díjról, a teljesítés feltételeiről, illetve a mulasztás következményeiről, az ellátottat megillető 

jogokról és elérhetőségéről, a megszűnés eseteiről szóló tájékoztatást megkaptam, és azt 

tudomásul vettem. 

 



 

 

 

 

Alulírott, igénybevevő, illetve törvényes képviselője a mai napon a megállapodás egy példányát 

átvettem, és a benne foglaltakat tudomásul vettem. 

 

Alulírottak a jelen megállapodást elolvasás után, mint akaratukkal mindenben megegyezőt 

jóváhagyólag írják alá. 

 

Kisláng, ……………………………… 

 

 

 

…………………………………….  ……………………………………. 

                  Ellátott/ Ellátott Kislángi Szociális és Gyermekjóléti Társulás 

                  törvényes képviselője    Elnöke  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


