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5. melléklet a 10/2020 (XI. 30.) önkormányzati rendelethez 

SZOCIÁLIS, CSALÁDSEGÍT Ő ÉS GYERMEKJÓLÉTI INTÉZMÉNY 
2422 Mezőfalva, Piac tér 3. Tel.: 25/ 506-901 

MEGÁLLAPODÁS  
(Házi segítségnyújtás igénybevételéről) 

A megállapodás létrejött a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló  1993. évi III. 
törvény 94/C. § (1) bekezdésében foglaltakra tekintettel. 
 

1. Szerződő felek 
 
Egyrészről a Szociális, Családsegítő és Gyermekjóléti Intézmény – 2422 Mezőfalva, Piac tér 3. 
(a továbbiakban: ellátást nyújtó intézmény – melynek fenntartója Mezőfalva Nagyközség 
Önkormányzata),  
 
Másrészről 

Név….................................................................Születési név:……........................................... 

Születési hely……………………:…………... Születési idő: ……........................................... 

Anyja  neve:  ……..................................................TAJ szám:…..............................................  

Lakcím:…...................................................................................... szám alatti állandó lakóhelyű  

Tartózkodási helye: ………......................................................................................... 

Magyarországon tartózkodás minősége: - magyar állampolgár, - bevándorolt,  - letelepedett 

SZIG szám: …...................................... Nyugdíjas törzsszám:…..................................... 

Telefonszám:…........................................................................................................................... 

Tartásra köteles személy: ……………….................................................................................... 

Lakhelye:…................................................................................................................................... 

Telefonszáma:…........................................................................................................................... 

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

Neve:….........................................................................................................................................

Lakhelye:.......................................................................................................................................

Telefonszáma: .............................................................................................................................. 

Továbbiakban ellátást igénybe vevő között a mai napon, az alábbi feltételek mellett: 
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2. A megállapodás tárgya: a szociális intézmény fenntartója biztosítja az intézmény szakmai 
programja értelmében a házi segítségnyújtás (szociális segítés/személyi gondozás) 
ellátását. 

A házi segítségnyújtás formái: 

2.1. a szociális segítés keretében háztartási segítségnyújtás szolgáltatási elem biztosítása 
- 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 

 

2.2. a személyi gondozás keretében gondozás és háztartási segítségnyújtás 
- az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat kialakítását és fenntartását, 
- a gondozási és ápolási feladatok elvégzését, illetve a szociális segítés körébe tartozó 

feladatokat. 
 
 

Az ellátást nyújtó intézmény az ellátást igénylő számára a szociális alapellátás keretében a 

……….pontban foglalt házi segítségnyújtást ………………………..napjától 

…………………………. napjáig (ideig) biztosítja. 

3. A Szociális, Családsegítő és Gyermekjóléti Intézmény az alábbi szolgáltatásokat nyújtja 
az igénylő számára: 

Az ellátást nyújtó intézmény a házi segítségnyújtással a jogosult igénybe vevő önálló 
életvitelének fenntartását, szükségleteinek megfelelően a lakásán, lakókörnyezetében biztosítja. 
A házi segítségnyújtás keretében gondozóink a hónap minden munkanapján reggel 7,30-tól 
délután 15,30-ig biztosítják a szolgáltatást igénybe vevő személy ellátását. 
Az igénybevétel szabályait a helyi szociális rendelet 35. §-a tartalmazza. 
Az intézményben az ellátást igénybe vevőt érintő nyilvántartások vezetése, tárolása és 
továbbítása az adatvédelmi szabályoknak megfelelően történik. 

Az ellátást nyújtó intézmény a jogosult szükségletének megfelelő ellátása érdekében 
együttműködik a háziorvosi szolgálattal, kórházi és egyéb egészségügyi-, szociális ellátást 
biztosító intézménnyel, szakemberrel. 
A házi segítségnyújtás intézményi térítési díja a törvényi előírásoknak megfelelően nem 
haladhatja meg a szolgáltatási önköltséget. 
 
A házi segítségnyújtás intézményi térítési díja: …..................................................Ft. 

A házi segítségnyújtás személyi térítési díjának megállapításánál a jövedelemnyilatkozatban 
meghatározott jövedelmet kell figyelembe venni. 
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A jogosult vállalja, hogy a házi segítségnyújtásért a gondozási naplóban rögzített 

igénybevételtől függően, havonta utólag az ellátást követő hó 10-ig a …..................Ft/óra, azaz 

….............................Ft/óra térítési díjat megfizeti. (Az ellátásért meg nem fizetett térítési díjat 

az intézményvezető hátralékként nyilvántartja és annak behajtásáról intézkedik.) 

A házi segítségnyújtás személyi térítési díja nem haladhatja meg az ellátott jövedelmének 25 
%-át, illetve ha étkeztetésben is részesül, akkor a jövedelem 30 %-át. 

A jogosult tudomásul veszi, hogy a személyi térítési díj összegét a fenntartó megállapítása 
alapján az intézményvezető évente két alkalommal felülvizsgálhatja és megváltoztathatja. 

Az ellátást igénybe vevő szociális helyzetében, jövedelmi viszonyaiban történő változást 15 
napon belül az intézményvezetőnek jelzi. Ellenkező esetben a jogosulatlanul és rosszhiszeműen 
igénybe vett ellátás teljes összegű intézményi térítési díjának megfizetésére köteles. 
Az ellátást igénybe vevő intézményi jogviszonya az intézmény jogutód nélküli megszűnésével, 
a jogosult halálával, vagy a határozott időtartam lejártával szűnik meg. A jogosult intézményi 
jogviszonyát az ellátást nyújtó intézmény vezetője a jogosulttal történt külön egyeztetést 
követően szünteti meg. 
Az ellátott jogainak sérelme, az intézmény kötelezettségszegése, valamint kifogásai orvoslása 
érdekében panasszal élhet az intézményvezetőnél vagy a házirendben megjelölt területileg 
illetékes ellátottjogi képviselőnél. 
Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet 
az intézkedéssel, a fenntartó önkormányzathoz fordulhat panaszának kivizsgálása ügyében.  
A megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen szóbeli tárgyalás 
útján kívánják rendezni. A megállapodás módosítását bármelyik fél kezdeményezheti. A 
módosítás közös megegyezéssel történik a jogszabályi előírásoknak megfelelően. 

Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá a házi 
segítségnyújtásra vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadók. 

Az ellátást nyújtó intézmény a házi segítségnyújtás igénybevételével kapcsolatos tájékoztatást 
a jogosultnak megadta. Ezt a jogosult a megállapodás aláírásával elismeri. 

Mezőfalva, …..........év …...........................hó ….................nap 

............................................                                                             ............................................ 
        ellátást igénybe vevő                                                                          intézményvezető  
 
Megállapodást kapja: 
1. Ellátást igénybe vevő illetve törvényes képviselője 
2. Irattár 
 


