Mellékletek

1.sz. melléklet

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
A
 (A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)
1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név: 


Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési helye, időpontja: 


Lakóhelye: 


Állampolgársága: 


Tartózkodási helye: 


Állampolgársága: 


Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: 


Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 


Tartására köteles személy

a) neve: 


b) lakóhelye: 


c) telefonszáma: 


Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

a) neve: 


b) lakóhelye: 


c) telefonszáma: 


2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri
2.1. alapszolgáltatás

· étkeztetés

· házi segítségnyújtás

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

2.2. nappali ellátás

· idősek nappali ellátása

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

3.1. Étkeztetés

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 


milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: 

· hétfőtől-péntekig

· hétfőtől-vasárnapig és ünnepnapokon

· egyéb:……………………………………………………………………………………
az étkeztetés módja:

· helyben fogyasztás

· elvitellel

· kiszállítással

3.2. Házi segítségnyújtás: 

Házi segítségnyújtás igénybevételére irányuló kérelem esetén - ha az elhelyezést az általános szabályok szerint kérik - a gondozási szükséglet vizsgálata során be kell mutatni a gondozási szükséglet megítélését szolgáló, rendelkezésre álló leletek és szakvélemények másolatát.
milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 


milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: 

· naponta 1 órát, vagy ennél kevesebbet

· naponta 2 órát, vagy ennél kevesebbet

· naponta 3 órát, vagy ennél kevesebbet

· naponta 4 órát, vagy ennél kevesebbet

· egyéb időpont:………………………………………………………………………………

milyen típusú segítséget igényel:

· segítség a napi tevékenységek ellátásában

· bevásárlás, gyógyszerbeszerzés

· személyes gondozás

· egyéb, éspedig .....................................................................................................................

3.3. Nappali ellátás

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 


étkeztetést igényel-e:          igen □                     nem □

egyéb szolgáltatás igénylése: 


Dátum: 


Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása: ………………………………………
1/a. számú melléklet

1. melléklet a 27/2010.(XII. 30.) NEFMI rendelethez

1. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

I. egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a házi orvos, kezelő orvos tölti ki)  

I.

Egészségi állapotra vonatkozó igazolás
Név (születési név):……………………………………………………………………………

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

Lakóhely:………………………………………………………………………………………

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:……………………………………………………………

1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappali ellátás (idős, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén

(Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell kitölteni):

1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:

· önellátásra képes           részben képes              segítséggel képes

1.2. Szenved-e krónikus betegségben:

1.3. fogyatékosság típusa (hallás sérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:

1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges-e:

1.6. szenvedett-e fertőző betegségben 6 hónapon belül:

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota alapján a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

   indokolt                nem indokolt

3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén

3.1. esettörténet(előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan)

3.2. teljes diagnózis(részletes felsorolással, BNO kóddal)

3.3. prognózis (várható állapot változás)

3.4. ápolási-gondozási igények:

3.5. speciális diétára szorul-e

3.6. szenvedély betegségben szenved-e

3.7. pszichiátriai  betegségben szenved-e

3.8. fogyatékosságban szenved-e (típusa, mértéke)

3.9.  idősotthoni ellátás esetén demenciában szenved-e 

3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl, végleges, időleges, stb.), valamint az igénybe vétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:

4. a háziorvos(kezelőorvos) egyéb megjegyzései

Dátum:                                          Orvos aláírása:                                               P.H.

(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)


1/b. sz. melléklet 

II.

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Név:……………………………………………………………………………………………...

Születési név:……………………………………………………………………………………

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

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

Lakóhely:………………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………….

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám (nem kötelező megadni):………………………………………………………….

Az 1993.évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

· Igen – ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a  „ III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem kell kitölteni,

· Nem

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:

	A jövedelem típusa
	Nettó összege

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem
	

	Összes jövedelem
	


Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok:

	Család létszáma:………..fő
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	Önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	Egyéb jövedelem

	Az ellátást igénybe vevő kiskorú
	
	
	
	
	
	

	A közeli hozzátartozók neve, születési ideje
	Rokoni kapcsolat
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN:
	
	
	
	
	
	


(szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: _________________

_______________________________ 

       Az ellátást igénybe vevő


(törvényes képviselő) aláírása

1/c. sz. melléklet
Nyilatkozat adatkezeléshez

Alulírott,………………………………………………..kijelentem, hogy a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény által biztosított adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szolgáltatás igénybevételével járó adat-nyilvántartási kötelezettségről tájékoztatásban részesültem.

Aláírásommal,

· önkéntesen hozzájárulok,

· nem járulok hozzá,

hogy az ebesi Alapszolgáltatási Központ 4211 Ebes Kossuth u. 34. szám alatt működő szolgáltató, a személyes adataimról a nyilvántartást, országos nyilvántartást vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot szolgáltasson, az együttműködés során tudomására jutott különleges adataimat a mindenkori hatályos jogszabályokban előírtak szerint kezelje.  

Ebes, 20……év……………………….hó…….nap

………………………………….

ellátást igénybevevő/törvényes képviselője

2.sz. melléklet

Ikt. szám:


Értesítés a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás elutasításáról

1. Név: 


2. Születési név: 


3. Anyja neve: 


4. Születési hely, idő: 


5. Lakóhely: 


6. A 


-n benyújtott személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatás iránti kérelmét elutasítom.

7. Indoklás: 










Dátum: 



Szolgáltató, intézményvezető, ellátást végző aláírása: 

 

P. H.

Egy példányt átvettem: 



3.sz melléklet

Megállapodás

Idősek Klubja

Mely létre jött, egyrészt Ebes Község Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ (4211 Ebes, Kossuth u. 34.) képviseletében Erdei Andrásné intézményvezető, az ellátást nyújtó részéről, másrészről:

Név: …………………………………………………………………………………………

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

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

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

Lakcím: ……………………………………………………………………………………..

mint kérelmező/törvényes képviselő között, a mai napon, az alábbi tartalommal:

1. A felek megállapodásának tárgya az Idősek klubjában, mint nappali ellátás biztosítása, az alábbi tartalommal:

a) Az ellátás kezdetének időpontja:…………………………………………………………..

· határozatlan időre veszi igénybe a kért szolgáltatást.

b) Az ellátás kezdetének időpontja:…………………………………………………………..

· határozott időre, 20_____ év _______________ hó __________ napig veszi igénybe a kért szolgáltatás

E naptól illetik a feleket jelen okiratban rögzített jogok és kötelezettségek. Jelen megállapodásban a kérelmező/törvényes képviselő kérelmére az alábbi szolgáltatást biztosítjuk: Idősek klubjában – bent tartózkodás   

2. Az idősek nappali ellátása keretében a bent tartózkodást igénybevevők részére az alábbi szolgáltatásokat nyújtjuk:

2.1.Egészségügyi alapellátás megszervezése: módjai

· kapcsolattartás a háziorvossal

· gyógyszerek kiíratása, kiváltása

· szakrendelésekre való beutalás esetén időpontkérés, mentő/beteg szállítás igénylése 

· vérnyomásmérés

· személyi higiénia fenntartása, tisztálkodási és mosási lehetőség

2.2. Hivatalos ügyek intézése: módjai   

· nyomtatványok beszerzése, segítés a kitöltésben

· telefonos,

· postai ügyintézés

· egyéb, éspedig……………………………………                  

2.3. Életvitelre, életvezetésre vonatkozó tanácsadás: módjai

· egyéni beszélgetések az ellátást igénybevevővel

· életmóddal kapcsolatos előadások szervezése

· egyéb, éspedig………………………………………

2.3. Pszichés gondozás: módja – minden ellátást igénylő részére javasoljuk

· minden olyan tevékenységet magába foglal, amelynek a segítségével az ellátottak lelki egyensúlya fenntartható, alkalmazkodó képességüket megtartja, a családdal és más személyekkel való kapcsolattartást segíti, fontosság érzetüket erősíti. (a magány feloldása, közösségi együttlét erősítése, társas kapcsolatok kialakítása)

2.4. Szabadidős programok szervezése: módja

· napilapok biztosítása,

· felolvasása, 

· televíziózási, videózási lehetőség

· társasjátékozás, 

· kézimunkázás, 

· bábkészítés,

· rendezvényeken, 

· kirándulásokon való részvétel,

· névnapok, születésnapok megünneplése

· egyéb, éspedig…………………………………………………………….

3. Térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok:

A fenntartó a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátásért térítési díjat (a továbbiakban: intézményi térítési díj) állapít meg, amelyet a szociális igazgatás és szociális ellátásokról szóló 1993. III. törvény (továbbiakban: Szt.), és rendeleteiben, a helyi önkormányzat rendeletében, valamint a jelen megállapodás alapján szabályoz, mely alapján NEM kell fizetni személyi térítési díjat a bent tartózkodásért.  
4. Az ellátást igénybevevő a megállapodás megkötésekor tudomásul veszi a tájékoztatást:

· az ellátás tartalmáról és feltételeiről

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról

· a panaszjog gyakorlásáról

· a házirendről

5. Az intézményi jogviszony megszűnik: 

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával,

· a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve ha e törvény rendelkezései alapján az elhelyezés időtartama meghosszabbítható.

 HYPERLINK "file:///C:\\Documents%20and%20Settings\\Ebes%20PH\\Dokumentumok\\2012.%20jan.2.%20szoc.t%C3%B6rv%C3%A9ny.htm" \l "foot639" 5.1. Az állami fenntartású intézményi jogviszony megszüntetését a jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezheti. A jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezése alapján az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti. Ilyen esetben a jogviszony a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában, a megállapodásban foglaltak szerint szűnik meg.

5.2. Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

a) másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

b) a házirendet súlyosan megsérti,

c) intézményi elhelyezése nem indokolt.

6. Jogorvoslat: Az intézmény vezetője az ellátás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés ellen tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.

7. Az ellátást igénybe vevő/törvényes képviselője a megfelelő tájékoztatás, és a jelen  megállapodás 1-5 pontja ismeretében:

· igényli a szolgáltatás biztosítását, 

· vállalja a személyi térítési díj határidőben történő megfizetését, 

· betartja a házirendet

· adataiban, valamint az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról,  haladéktalanul tájékoztatja az intézmény vezetőjét.

Ebes, 20……………………………hó……..nap     

…………………………………………….            ………………………………………..

         kérelmező/törvényes képviselő                                az ellátást nyújtó aláírása      

Egy példányát átvettem:………………………………

Ikt.szám:……………….

3.sz. melléklet

Megállapodás

Étkeztetésre

Mely létre jött, egyrészt Ebes Község Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ (4211 Ebes, Kossuth u. 34.) képviseletében Erdei Andrásné intézményvezető, az ellátást nyújtó részéről, másrészről:

Név: …………………………………………………………………………………………

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

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

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

Lakcím: ……………………………………………………………………………………..

mint kérelmező/törvényes képviselő között, a mai napon, az alábbi tartalommal:

1. A felek megállapodásának tárgya az Alapszolgáltatási Központ által nyújtott étkeztetés biztosítása, az alábbi tartalommal:

a) Az ellátás kezdetének időpontja:…………………………………………………………..

· Határozatlan időre veszi igénybe a kért szolgáltatást.

b) Az ellátás kezdetének időpontja:…………………………………………………………..

· határozott időre, 20_____ év _______________ hó __________ napig veszi igénybe a kért szolgáltatást.

E naptól illetik a feleket jelen okiratban rögzített jogok és kötelezettségek. Jelen megállapodásban a kérelmező/törvényes képviselő kérelmére az alábbi szolgáltatást biztosítjuk: étkeztetés   
módjai: 

· elvitellel

· helyben fogyasztással

· kiszállítással 

· idősek klubjában helyben fogyasztással

2. Az ellátást igénybevevő a megállapodás megkötésekor tudomásul veszi a tájékoztatást:

· az ellátás tartalmáról és feltételeiről

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról

· a panaszjog gyakorlásáról

· a házirendről

3. Egyéb tudnivalók: az ellátást betegség, vagy más ok miatt a jogosult nem kívánja igénybe venni, a távolmaradást az intézmény vezetőjének legalább két munkanappal a távolmaradást megelőzően írásban be kell jelenteni. Ennek elmulasztása esetén a kötelezett a térítési díj megfizetésének a kötelezettsége alól a távolmaradás kezdetétől számított 3. munkanaptól mentesül. A kötelezett a távolmaradás idejére mentesül a térítési díj megfizetésének kötelezettsége alól.

4. Térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok:

Intézményünkben térítési díjat kell fizetni az étkeztetésért. A fenntartó a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátásért térítési díjat (a továbbiakban: intézményi térítési díj) állapít meg, amelyet a szociális igazgatás és szociális ellátásokról szóló 1993. III. törvény (továbbiakban: Szt.), és rendeleteiben, a helyi önkormányzat rendeletében, valamint a jelen megállapodás alapján kell megfizetni. A személyi térítési díj megállapításánál az ellátást igénylő rendszeres havi nettó jövedelmét kell figyelembe venni. Az intézményi térítési díjnál nem lehet több a személyi térítési díj. HYPERLINK "file:///C:\\Documents%20and%20Settings\\Ebes%20PH\\Dokumentumok\\2012.%20jan.2.%20szoc.t%C3%B6rv%C3%A9ny.htm" \l "foot690"  

A 8/2012.(IV.16) számú Ör. alapján, a személyi térítési díj nem haladhatja meg a szolgáltatást igénybe vevő személy rendszeres havi jövedelmének:

a)../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot691 25%-át étkeztetés,

c) 25%-át, ha a házi segítségnyújtás mellett étkezést is igénybe vesz,

d) 25%-át a nappali ellátást és ott étkezést is igénybe vesz.

4.1. Az intézményi térítési díj megfizetésének szabályai: 

A Szt. 117/B. §../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot701 (1) Az ellátást igénylő, az ellátott vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. §-ban és a 117/A. § (1)–(2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.

(2) Az ellátást igénylő, az ellátott vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díj és a számára megállapítható személyi térítési díj különbözete egy részének megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, a 117. §-ban, valamint a 117/A. § (1) és (2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.

4.2. A fizetés helye, módja, időpontja: 
A térítési díjat az igénybevétel napjától havonként, az önkormányzat helyi rendelete alapján, utólag, a tárgyhónapot követő hónap 16. napjáig kell befizetni, az Alapszolgáltatási Központban a meghirdetett időpontokban, készpénzben, készpénzfizetési számla ellenében.

4.3. A személyi térítési díj befizetésének elmulasztása esetén való eljárás:

Az intézmény vezetője ellenőrzi, hogy a megállapított térítési díj befizetése havonként megtörténik-e. Ha a kötelezett a befizetést elmulasztotta, az intézményvezető 15 napos határidő megjelölésével a fizetésre kötelezett személyt írásban felhívja az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a határidő eredménytelenül telt el, az intézmény vezetője a kötelezett nevét, lakcímét és a fennálló díjhátralékot nyilvántartásba veszi. A nyilvántartott díjhátralékról az intézmény vezetője negyedévenként tájékoztatja a fenntartót a térítési díjhátralék behajtása vagy a behajtatlan hátralék törlése érdekében.

5.  Az intézményi jogviszony megszűnik: 

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával,

· a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve ha e törvény rendelkezései alapján az elhelyezés időtartama meghosszabbítható.

../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot6395.1. Az állami fenntartású intézményi jogviszony megszüntetését a jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezheti. A jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezése alapján az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti. Ilyen esetben a jogviszony a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában, a megállapodásban foglaltak szerint szűnik meg.

5.2. Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult
a) másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

b) a házirendet súlyosan megsérti,

c) intézményi elhelyezése nem indokolt.

6. Jogorvoslat: Az intézmény vezetője az ellátás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés ellen tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.

7. Az ellátást igénybe vevő/törvényes képviselője a megfelelő tájékoztatás, és a jelen     megállapodás 1-5 pontja ismeretében:
· igényli a szolgáltatás biztosítását, 

· vállalja a személyi térítési díj határidőben történő megfizetését, 

· betartja a házirendet

· adataiban, valamint az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról,  haladéktalanul tájékoztatja az intézmény vezetőjét.

Ebes, 20………….…………………hó……..nap      

…………………………………………….                                                         ………………………………………..

  kérelmező/törvényes képviselő aláírása                                       az ellátást nyújtó aláírása     

Egy példányát átvettem:………………………………

Ikt.szám:……………

3.sz. melléklet

Megállapodás

Házi segítségnyújtás

Mely létre jött, egyrészt Ebes Község Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ (4211 Ebes, Kossuth u. 34.) képviseletében Erdei Andrásné intézményvezető, az ellátást nyújtó részéről, másrészről:

Név: …………………………………………………………………………………………

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

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

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

Lakcím: ……………………………………………………………………………………..

mint, kérelmező/törvényes képviselő között, a mai napon, az alábbi tartalommal:

1. A felek megállapodásának tárgya az Alapszolgáltatási Központ által nyújtott házi segítségnyújtás biztosítása, az alábbi tartalommal:

a) Az ellátás kezdetének időpontja:…………………………………………………………..

· Határozatlan időre veszi igénybe a kért szolgáltatást.

b) Az ellátás kezdetének időpontja:…………………………………………………………..

· határozott időre, 20_____ év _______________ hó __________ napig veszi igénybe a kért szolgáltatást.

E naptól illetik a feleket jelen okiratban rögzített jogok és kötelezettségek. Jelen megállapodásban a kérelmező/törvényes képviselő kérelmére az alábbi szolgáltatást biztosítjuk: házi segítségnyújtás           
2. A házi segítségnyújtás az alábbi szolgáltatásokat biztosítja:  

2.1. Segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása: az ellátást igénybe vevőt, segítjük élethelyzetének (betegségének, lelki állapotának, szociális helyzetének) javításában. Megértéssel, türelemmel, és kedvességgel jelentősen csökkentjük a gondozottak félelmét, szorongását, hozzájárulunk közérzetük és hangulatuk javulásához. A gondozás több mint egyszerű ellátás, törődést és együttérzést jelent. A szorongás, a magány a kilátástalanság időszakában nyújtunk megnyugvást és támogatást, mellyel növeljük a gondozottak önbizalmát, fontosságérzetüket. Beszélgetéssel, meghallgatással, rendszeres látogatásokkal fenntartjuk a segítő kapcsolatot, az ellátást igénylőkkel

2.2. Orvos által előírt alapvető gondozási, ápolási feladatok

· Gondozási feladatok 

· étkezés segítése

· reggeli, ebéd, vacsora előkészítése

· szükség esetén etetés

· mosogatás 

· mozgás segítése

· mobilizálás ágyban/segédeszköz használata

· kiültetés, sétáltatás

· öltözködésben segítségnyújtás

· tornáztatás mozgásterapeuta irányításával

· ürítési szükségletek kielégítése

· segítségnyújtás inkontinencia betét használatában

· segítségnyújtás ágytál, szoba wc használatában

· vizeletgyűjtő zsák ürítése, cseréje

· segítség kolosztóma ellátásában, stb.

· Ápolási feladatok (orvos előírása szerint)

· gyógyszer feliratás, kiváltás, adagolás inzulin beadása

· vérnyomásmérés, pulzus ellenőrzés

· hőmérőzés

· gyógyászati segédeszközökhöz hozzájutás segítése

· orvoshoz, vizsgálatokra kísérés

· kórházi látogatás

2.2.1. Közreműködés személyi higiéné megtartásában

· mosdatás

· fürdetés

· borotválás

· bőrápolás

· hajápolás

· körömápolás

· szájápolás

· öltöztetés, stb.

2.2.2.Közreműködés lakókörnyezeti higiéné megtartásában

· takarítás (törölgetés, felmosás, porszívózás)

· ágyazás

· mosás

· vasalás

· hóeltakarítás, csúszásmentesítés, stb.

2.2.3.Közreműködés a háztartás vitelében

· bevásárlás

· csekkek feladása

· pénzintézetekkel való kapcsolattartás

· különböző szakmunkák, házkörüli munkák elvégzésének a segítése, a szakemberek, munkások megkeresésével (pl, festő, víz,- gázszerelő)  

2.2.4.Segítségnyújtás a környezettel való kapcsolattartásban

· orvos

· családtagok

· szociális intézmény, stb.

2.3.Veszélyhelyzet megelőzése, elhárítása – depresszió, izoláció kialakulásának megakadályozása, szuicid veszély megelőzése 

          2.4. Részvétel az egyéni és csoportos szabadidős, foglalkoztató és rehabilitációs programok szervezésében

2.5. Más szociális ellátásokhoz való hozzájutás megszervezése

· segítség hivatalos ügyek intézésében

· nyomtatványok beszerzése, segítés a kitöltésben

· támogatások, segélyek intézése (különösen lakásfenntartási, közlekedési, lakbér támogatás, átmeneti segélyek, közgyógyigazolvány)

· szociális szolgáltatásokhoz való hozzáférés segítése (különösen: étkeztetés, falu-/tanyagondnoki szolgáltatás, támogató szolgáltatás, családsegítés)

2.6. Az előgondozást végző személlyel való együttműködés

2.7. Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése

3. Az ellátást kérelmező a hozzátartozóktól az alábbiak szerint kap segítséget: 

3.1. A hozzátartozóktól naponta: 

· a reggeli órákban 

· a délelőtti órákban

· a délutáni órákban

· csak késő délután

· csak este 

· egész nap többször

      kapok segítséget.

3.2. A hozzátartozóktól hetente:   

· több napon ……órában

· hétvégén……órában

· csak 1-2 napon és hétvégén……..órában

· hétvégén nem 

· havonta 1-2 napon

      kapok segítséget.

3.3. A hozzátartozóktól nem kapok segítséget, mert:

· nincs hozzátartozóm

· nem tudnak segíteni

· nem tartom velük kapcsolatot.

3.4. A gondozási idő megállapítása:

A gondozási szükséglet vizsgálat alapján az Ön részére napi…………óra gondozás vehető igénybe. Tájékoztatatom, hogy a gondozási idő csökkentésére, és összevonására van lehetőség.

Kijelentem, hogy a gondozási időt a gondozási szükségletben megállapított,

· napi…………….órában,

·    csak napi……….. órában …………., percben

· összevonva, heti ………..nap, ……….órában kérem a gondozást.

· A megállapított..….óra gondozási időt nem kérem, mert a hozzátartozóim, naponta,………órát tudnak segíteni. 

· A megállapított..….óra gondozási időt nem kérem, mert el tudom látni magam az igényelt órában /percben.  

· A gondozási idő növelésére is van lehetőség, a felülvizsgálatot Ön vagy törvényes képviselője, írásban kérheti az intézményvezetőtől.  

4. Térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok: Intézményünkben térítési díjat kell fizetni a házi segítségnyújtásért. A fenntartó a személyes gondoskodás körébe tartozó szociális ellátásért térítési díjat (a továbbiakban: intézményi térítési díj) állapít meg, amelyet a szociális igazgatás és szociális ellátásokról szóló 1993. III. törvény (továbbiakban: Szt.), és rendeleteiben, a helyi önkormányzat rendeletében, valamint a jelen megállapodás alapján kell megfizetni. A személyi térítési díj megállapításánál az ellátást igénylő rendszeres havi nettó jövedelmét kell figyelembe venni. Az intézményi térítési díjnál nem lehet több a személyi térítési díj.../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot690 
A 8/2012. (IV.16.) számú Ör. alapján, a személyi térítési díj nem haladhatja meg a szolgáltatást igénybe vevő személy rendszeres havi jövedelmének:

a)../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot692 25%-át házi segítségnyújtás,

b) 25%-át, ha a házi segítségnyújtás mellett étkezést is igénybe vesz.

4.1. Az intézményi térítési díj megfizetésének szabályai: 

A Szt. 117/B. §../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot701 (1) Az ellátást igénylő, az ellátott vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. §-ban és a 117/A. § (1)–(2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.

(2) Az ellátást igénylő, az ellátott vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a mindenkori intézményi térítési díj és a számára megállapítható személyi térítési díj különbözete egy részének megfizetését. Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, a 117. §-ban, valamint a 117/A. § (1) és (2) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg.

4.2. A fizetés helye, módja, időpontja: házi segítségnyújtást igénybe vevők részére, a területi gondozónő részére, az ellátást igénylő lakásán, készpénzben kell megfizetni a térítési díjat, készpénzfizetési számla, illetve átvételi elismervény ellenében.

4. 3. A személyi térítési díj befizetésének elmulasztása esetén való eljárás: Az intézmény vezetője ellenőrzi, hogy a megállapított térítési díj befizetése havonként megtörténik-e. Ha a kötelezett a befizetést elmulasztotta, az intézményvezető 15 napos határidő megjelölésével a fizetésre kötelezett személyt írásban felhívja az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a határidő eredménytelenül telt el, az intézmény vezetője a kötelezett nevét, lakcímét és a fennálló díjhátralékot nyilvántartásba veszi. A nyilvántartott díjhátralékról az intézmény vezetője negyedévenként tájékoztatja a fenntartót a térítési díjhátralék behajtása vagy a behajtatlan hátralék törlése érdekében.

5. Az ellátást igénybevevő a megállapodás megkötésekor tudomásul veszi a tájékoztatást:

- az ellátás tartalmáról és feltételeiről

- az intézmény által vezetett nyilvántartásokról

- a panaszjog gyakorlásáról

6.  Az intézményi jogviszony megszűnik: 

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával,

· a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha e törvény rendelkezései alapján az elhelyezés időtartama meghosszabbítható.

../../../../Documents and Settings/Ebes PH/Dokumentumok/2012. jan.2. szoc.tÃ¶rvÃ©ny.htm - foot6396.1. Az állami fenntartású intézményi jogviszony megszüntetését a jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezheti. A jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezése alapján az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti. Ilyen esetben a jogviszony a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában, a megállapodásban foglaltak szerint szűnik meg.

6.2. Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult
a) másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

b) a házirendet súlyosan megsérti,

c) intézményi elhelyezése nem indokolt.

7. Jogorvoslat: Az intézmény vezetője az ellátás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés ellen tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.

8. Az ellátott/vagy törvényes képviselője a megfelelő tájékoztatás, és a jelen megállapodás 1-6 pontja ismeretében:

· igényli a szolgáltatás biztosítását, 

· vállalja a személyi térítési díj határidőben történő megfizetését, 

· adataiban, valamint az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról,  haladéktalanul tájékoztatja az intézmény vezetőjét.

Ebes, 20……….…………………hó……..nap     

………………………………………….                      ………………………………………..

            kérelmező/törvényes képviselő                                        az ellátást nyújtó aláírása      

                            aláírása                                                                              

Egy példányát átvettem:……………………………

4. sz. melléklet

NYILATKOZAT 
alapszolgáltatás igénybevételéről  
Alulírott…………………………………………….. (alapszolgáltatást igénylő személy vagy törvényes képviselője) a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 18. § (1)-(2) bekezdés értelmében nyilatkozom, hogy kérelmezés időpontjában más szociális alapszolgáltatást.  

nem veszek igénybe / igénybe veszek. (megfelelő aláhúzandó) 

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe (igénybe veszek válasz esetén kitöltendő) 

	Szolgáltatás típusa 
	Szolgáltató neve, címe 
	Igénybevétel kezdete 

	étkeztetés 
	 
	 

	házi segítségnyújtás 
	 
	 

	jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
	 
	 

	közösségi pszichiátriai ellátás 
	 
	 

	szenvedélybetegek közösségi ellátása 
	 
	 

	támogató szolgáltatás 
	 
	 

	idősek nappali ellátása 
	 
	 

	demens nappali ellátás 
	 
	 

	fogyatékos személyek nappali ellátása 
	 
	 

	pszichiátriai betegek nappali ellátása 
	 
	 

	szenvedélybetegek nappali ellátása 
	 
	 


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt:……………,……………………………… 

 
……………………...………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
alapszolgáltatást igénylő személy/törvényes képviselő 
5. számú melléklet

Az Alapszolgáltatási Központban 2014. május 1-től érvényes intézményi térítési díjak

A.)  Étkeztetés

Az étkeztetés intézményi térítési díja nettó értékben:

508 Ft/ebéd








              146 Ft/reggeli

Az ellátást igénybe vevők egy napra eső jövedelmének

25%-ától a személyi térítési díj nem lehet magasabb.

Az ebéd leszállítás intézményi térítési díja nettó értékben:

75 Ft/ebéd

B.) Házi segítségnyújtás – ÁFA mentes

Intézményi térítési díj: 




495 Ft/ óra

A nyugdíjminimum 150%-ig (42.750 Ft-ig)                                    200 Ft/óra

C.) Nappali ellátás – Idősek klubja – ÁFA mentes

Bent tartózkodás intézményi térítési díja: ingyenes, 0 Ft 

