1/a. melléklet

MEGÁLLAPODÁS 

Étkeztetés igénybevételére

Mely létrejött egyrészről: 

Városi Önkormányzat Egyesített Szociális Intézmény ,Sátoraljaújhely, Köveshegy 20. 

másrészről: az ellátást igénybe vevő (vagy törvényes képviselője)  

Név: 

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

Leánykori név:

………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………. 
Szül.hely, idő:

 …………………………………………………………………………

Szem.ig.szám:          
………………………………………………………………………….

TAJ szám: 

…………………………………………………………………………..

Nyugdíjtörzsszám:
…………………………………………………………………………..

Állampolgárság:
…………………………………………………………………………..
között az alábbi tartalommal.

1. Az ellátás időtartama:

Az intézmény az ellátást 

                                   …………  év ..…………. …  hó………...   napjától határozatlan időre,

határozott idő esetén:………….. év ………………..hó………….. napjától kezdődően


………..év  ………………..hó……………napjáig biztosítja.

A szolgáltatás helyszíne:…………………………………………………………………………………

2. Az intézmény által biztosított szolgáltatások formája, módja, amelyet a fent megjelölt személy igénybe vesz: 

Étkeztetés: 

Az intézmény napi egyszeri meleg ételt (ebéd) biztosít az ellátást igénybe vevő részére. Étkezés igénybevételére folyamatosan, az év minden napján (munkanapokon és ünnepnapokon egyaránt) lehetőség van. Orvosi javaslatra epés, illetve cukros diéta biztosított. Az étel kiszolgálására az Alapszolgáltatási Központ tálalókonyháján kerül sor. Az igénylő választhatja az ebéd helyben fogyasztását, vagy saját, megfelelően tisztán tartott ételhordó edényben elviszi az ételt, illetve igényelheti az étel házhozszállítását (kora, betegsége, állapota miatt). 
Az étkezés igénybevételének módja(a megfelelő aláhúzandó):

-     helyben fogyasztással 

· elvitellel

· kiszállítással

Az ételrendelés szabálya: hétközben előző nap reggel 8 óráig tudjuk fogadni a másnapi lemondásokat, a péntektől hétfőig terjedő időszakra pedig csütörtök reggel 8 óráig van lehetőség az ebéd lemondására illetve megrendelésére személyesen vagy a  47/525-076-os telefonszámon.

Kórházba kerülés esetén le kell mondani az ebédet, ugyanis erre az időtartamra senki nem jogosult a szociális étkeztetés igénybevételére.
3. A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért, így az étkeztetésért az ellátásban részesülő személyi térítési díjat fizet. Ennek összege:

                 Étkeztetés :                ……………………….. Ft/nap + ÁFA

                  Kiszállítás:                …………………………Ft/nap  + ÁFA   

Egyidejűleg tájékoztatjuk, hogy az étkeztetés szolgáltatási önköltsége: …………..Ft / nap, a kiszállítás önköltsége ………………Ft / nap.

A személyi térítési díj megállapításánál figyelembe vettük Sátoraljaújhely Város Önkormányzata Képviselő-testületének módosított 2/2005. (I.31.)rendeletében elfogadott intézményi térítési díjat, valamint az igénybevevő jövedelmi helyzetét. 

A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg,  melyről az ellátásban részesülőt értesítés formájában  írásban tájékoztatja az intézmény. Ha a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését, illetve elengedését kéri, a fenntartóhoz fordulhat, aki dönt a személyi térítési díj összegéről. Az ellátott által fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 30%-át. Ez a térítési díj fizetési korlátozás nem vonatkozik arra az esetre, ha az ellátott tartási vagy öröklési szerződést kötött. Ilyenkor a térítési díj fizetésére a tartást és gondozást vállaló köteles, és a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal (önköltséggel) azonos. A személyi térítési díj fizetése havonta utólag történik, a tárgyhót követő hónap 10-ig az Alapszolgáltatási Központban készpénzfizetési számla ellenében.  

A térítési díj fizetésére kötelezett ( a megfelelő rész aláhúzandó és kiegészítendő):

· az ellátást igénybevevő, 

· kiskorú esetén a szülői felügyeleti joggal rendelkező törvényes képviselő( név, lánykori név, szül.hely, idő, anyja neve, lakcíme):…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy ( név, lánykori név, szül.hely, idő, anyja neve, lakcíme):……………………………………………………………………………………….

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

Ha a kötelezett a térítési díj befizetését elmulasztja, az intézmény írásban felszólítja fizetési határidő megjelölésével az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a felhívás nem jár eredménnyel, az intézményvezető intézkedik a térítési díj behajtásáról.
4. Az intézményvezető gondoskodik az intézményi dolgozó foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségének érvényesítéséről, a személyi adatokhoz fűződő adatvédelemről, az ellátott egyéb személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról.

5. Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója tájékoztatása

Jelen megállapodásban foglaltakon túlmenően az intézményvezető vagy az általa megbízott személy tájékoztatja az ellátottat:

· az intézmény által biztosított ellátás tartalmáról és feltételeiről,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról,

· a panaszjog gyakorlásának módjáról,

· a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezetekről.

6. Az ellátásban részesülő és hozzátartozója, törvényes képviselője a fenti tájékoztatások és jelen 

megállapodás ismeretében nyilatkozik arról, hogy:

· a tájékoztatásban foglaltakat tudomásul veszi  és tiszteletben tartja,

· igényli a leírt feltételekkel az intézmény szolgáltatását,

· vállalja a személyi térítési díj határidőben történő befizetését,

· kijelenti, hogy nem szenved közösségre veszélyes fertőző betegségben és alkalmazkodik a közösségi életvitelhez,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokhoz, a személyi térítési díj megállapításához szükséges adatokat az intézmény rendelkezésére bocsátja,

· hozzájárul adatainak a Központi Elektronikus Nyilvántartási Rendszerben történő  nyilvántartásához, kezeléséhez,

· az adataiban, az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról haladéktalanul tájékoztatja az intézményvezetőt illetve az általa kijelölt személyt.

7. Az ellátás megszűnésének módjai

Az intézményi jogviszony megszűnik:

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával

· határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával.

Az intézményi jogviszony megszüntethető:

-    a   jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezésére, ha nyilatkozik, hogy kéri az     

       ellátás megszüntetését vagy

· ha a kötelezett összeférhetetlen magatartást tanúsít ill. térítési díj fizetési kötelezettségének nem tesz eleget 

az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti.

Ha a jogosult, illetve törvényes képviselője az ellátás megszűntetésével nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül panasszal fordulhat az intézmény fenntartójához.

8.  Az intézményi jogviszony megszűnése (megszűntetése) esetén a felek egymással elszámolnak,  

 amely kiterjed: 

·  a fizetendő személyi térítési díjakra, ezek esetleges hátralékaira,

·  az intézmény tárgyi eszközeiben szándékosan okozott károkra, vagy az elszámolási kötelezettséggel átvett eszközök hiányaira. 
9. A panaszjog gyakorlásának módja

Az ellátásban részesülő és törvényes képviselője, hozzátartozója panasszal élhet az intézmény vezetőjénél és az ellátottjogi képviselőnél:

· az intézményi jogviszony megsértése, személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme esetén

· az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében

· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése 

     esetén.

Az ellátottjogi képviselő neve: Nagy Zsuzsanna

Elérhetősége: Erzsébet Kórház Szociális Iroda; 47/525-300/4-344 mell. ; 20/489-9652

A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik. A panasz elbírálására jogosult 15 napon belül tájékoztatja a panasztevőt intézkedéséről. Ha a panasztevő az intézményvezető intézkedésével nem ért egyet, a panasz elbírálásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat a fenntartónak címzett, de az intézményvezetőhöz benyújtott fellebbezéssel.

10.  Felek kijelentik, hogy a vitás kérdéseiket elsődlegesen békésen, tárgyalás útján kívánják 

rendezni.  Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és az ellátásra vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak.

Jelen megállapodás módosítására bármelyik fél kezdeményezésére közös megegyezéssel kerül sor.    

Kelt: ……………………………………………., …………. év  ……………  hó ………. nap.
……………………………………………….

……………………………………………….



     ellátást igénybevevő



       Alapszolgáltatási Központ Vezető

………………………………………………   Jóváhagyta: ………………………………………..

                 törvényes képviselő                                                                       igazgató

Szám:                                                                                                                                    1/b. melléklet                                                                                                                                        

MEGÁLLAPODÁS 

Házi segítségnyújtás igénybevételére

Mely létrejött egyrészről: 

Városi Önkormányzat Egyesített Szociális Intézmény, Sátoraljaújhely, Köveshegy 20.

másrészről: az ellátást igénybe vevő (vagy törvényes képviselője)  

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

Leánykori név:      ………………………………………………………………………………

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

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

Szül.hely, idő:       ………………………………………………………………………………

Szem.ig.szám:       ………………………………………………………………………………

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

Nyugdíjtörzsszám: ……………………………………………………………………………...

Állampolgárság:    .……………………………………………………………………………...

között az alábbi tartalommal.

1. Az ellátás időtartama:

Az intézmény az ellátást 

                                   …………….év………………..hó………….. napjától határozatlan időre,

határozott idő esetén: …………….év………………..hó…………...napjától kezdődően

                                   …………….év………………..hó……………napjáig biztosítja.


                                                                                                                             

A szolgáltatás helyszíne: ……………………………………………………………………………………….

2. Az intézmény által biztosított szolgáltatások formája, módja, amelyet a fent megjelölt személy igénybe vesz: 
Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amivel az intézmény az igénybevevő önálló életvitelének fenntartását – szükségleteinek, állapotának megfelelően – lakásán biztosítja. Az ellátást szakképzett szociális gondozó végzi, aki segítséget nyújt az igénylőnek ahhoz, hogy a fizikai, mentális, szociális szükséglete a korának, egészségi állapotának és élethelyzetének megfelelően, a meglévő képességeinek fenntartásával, fejlesztésével a saját környezetében biztosított legyen.

A gondozás gyakoriságát, tartalmát az Alapszolgáltatási Központ vezetője (illetve az általa kijelölt dolgozó) határozza meg a gondozási tervben foglaltak szerint. 

A házi segítségnyújtás munkanapokon 7.30-15.30-ig vehető igénybe.

Igényelt szolgáltatások ( a megfelelő aláhúzandó ): 

Fizikai ellátás keretében:

· segítségnyújtás a személyi és környezeti higiénia megtartásában 

· közreműködés a háztartás vitelében: bevásárlás, mosás, vasalás, tüzelőbeszerzés, ágyazás, ágyneműcsere, öltöztetés, tálalás, etetés, mosogatás, meleg étel biztosítása, 

· szükség esetén segítség a bentlakásos intézménybe történő beköltözésnél,

 Egészségügyi ellátás keretében: 

· alapvető gondozási, ápolási feladatok ellátása az orvos előírása szerint,

· együttműködés az Egészségügyi és Szociális alap – és szakellátást nyújtó intézményekkel,

· betegség esetén orvos értesítése, gyógyszerkiváltás, gyógyszeradagolás, 

· az ellátott folyamatos megfigyelése (étvágy, folyadékbevitel, keringés, érzékszervek stb),

· tanácsadás az egészséges életmódról. 

Mentális gondozás keretében: 

· segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása az ellátást igénybevevővel,

· segítségnyújtás a környezettel való kapcsolattartásban, 

· segítségnyújtás a veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében, elhárításában,

· izoláció veszélyének elkerülése,

Foglalkoztatás keretében:

· beszélgetés az ellátottal, 

· felolvasás, 

· szabadban való séta segítése
Egyéb:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A napi gondozási tevékenységet a gondozási tervben foglaltak szerint, egyénre szabottan végzik a dolgozók.
3.A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok :

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásokért az ellátásban részesülő az   önkormányzat rendeletében foglaltak szerint fizet személyi térítési díjat. Ennek összege:

                                             Házi segítségnyújtás:………………………Ft/óra.

Egyidejűleg tájékoztatjuk, hogy a házi segítségnyújtás szolgáltatási önköltsége: …………………….Ft / óra.

A személyi térítési díj megállapításánál figyelembe vettük Sátoraljaújhely Város Önkormányzata Képviselő-testületének módosított 2/2005. (I.31.)rendeletében elfogadott intézményi térítési díjat, valamint az igénybevevő jövedelmi helyzetét. 

A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg, melyről az ellátásban részesülőt értesítés formájában  írásban tájékoztatja az intézmény. Ha a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését, illetve elengedését kéri, a fenntartóhoz fordulhat, aki dönt a személyi térítési díj összegéről. Az ellátott által fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 25%-át, étkeztetés és házi segítségnyújtás esetén 30 %-át. Ez a térítési díj fizetési korlátozás nem vonatkozik arra az esetre, ha az ellátott tartási vagy öröklési szerződést kötött. Ilyenkor a térítési díj fizetésére a tartást és gondozást vállaló köteles, és a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal (önköltséggel) azonos. A személyi térítési díj fizetése havonta utólag történik, a tárgyhót követő hónap 10-ig.  

A térítési díj fizetésére kötelezett( a megfelelő rész aláhúzandó és kiegészítendő):

· az ellátást igénybevevő, 

· kiskorú esetén a szülői felügyeleti joggal rendelkező törvényes képviselő,

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy:

( név, lánykori név, szül.hely, idő, anyja neve, lakcíme)

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

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

Ha a kötelezett a térítési díj befizetését elmulasztja, az intézmény írásban felszólítja fizetési határidő megjelölésével az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a felhívás nem jár eredménnyel, az intézményvezető intézkedik a térítési díj behajtásáról.

4. Az intézményvezető gondoskodik az intézményi dolgozó foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségének érvényesítéséről, a személyi adatokhoz fűződő adatvédelemről, az ellátott egyéb személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról.

5. Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója tájékoztatása

Jelen megállapodásban foglaltakon túlmenően az intézményvezető vagy az általa megbízott személy tájékoztatja az ellátottat:


-     az intézmény által biztosított ellátás tartalmáról és feltételeiről,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról,

· a panaszjog gyakorlásának módjáról,

· a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezetekről.

6. Az ellátásban részesülő és hozzátartozója, törvényes képviselője a fenti tájékoztatások és jelen 

megállapodás ismeretében nyilatkozik arról, hogy:

     -     a tájékoztatásban foglaltakat tudomásul veszi  és tiszteletben tartja,

· igényli a leírt feltételekkel az intézmény szolgáltatását,

· vállalja a személyi térítési díj határidőben történő befizetését,

· kijelenti, hogy nem szenved közösségre veszélyes fertőző betegségben és alkalmazkodik a közösségi életvitelhez,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokhoz, a személyi térítési díj megállapításához szükséges adatokat az intézmény rendelkezésére bocsátja,

     -      hozzájárul adatainak a Központi Elektronikus Nyilvántartási Rendszerben történő  nyilvántartásához,   

            kezeléséhez,

· az adataiban, az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról haladéktalanul tájékoztatja              

          az intézményvezetőt illetve az általa kijelölt személyt.

7. Az ellátás megszűnésének módjai
 Az intézményi jogviszony megszűnik:

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával

· határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával.

Az intézményi jogviszony megszüntethető:

-    a   jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezésére, ha nyilatkozik, hogy kéri az     

       ellátás megszüntetését vagy

· ha a kötelezett összeférhetetlen magatartást tanúsít ill. térítési díj fizetési kötelezettségének nem tesz eleget 

az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti.

Ha a jogosult, illetve törvényes képviselője az ellátás megszűntetésével nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül panasszal fordulhat az intézmény fenntartójához.

8.  Az intézményi jogviszony megszűnése (megszűntetése) esetén a felek egymással elszámolnak, amely kiterjed: 

· a fizetendő személyi térítési díjakra, ezek esetleges hátralékaira,

· az intézmény tárgyi eszközeiben szándékosan okozott károkra, vagy az elszámolási kötelezettséggel átvett eszközök hiányaira. 

9. A panaszjog gyakorlásának módja

Az ellátásban részesülő és törvényes képviselője, hozzátartozója panasszal élhet az intézmény vezetőjénél és az ellátottjogi képviselőnél:

· az intézményi jogviszony megsértése, személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme esetén

· az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében

· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése  esetén.

Az ellátottjogi képviselő neve: Nagy Zsuzsanna

Elérhetősége: Erzsébet Kórház Szociális Iroda; 47/525-300/4-344 mell. ; 20/489-9652

A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik. A panasz elbírálására jogosult 15 napon belül tájékoztatja a panasztevőt intézkedéséről. Ha a panasztevő az intézményvezető intézkedésével nem ért egyet, a panasz elbírálásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat a fenntartónak címzett, de az intézményvezetőhöz benyújtott fellebbezéssel.

10. Felek kijelentik, hogy a vitás kérdéseiket elsődlegesen békésen, tárgyalás útján kívánják 

rendezni.  Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és az ellátásra vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak.

Jelen megállapodás módosítására bármelyik fél kezdeményezésére közös megegyezéssel kerül sor.    

Kelt: ……………………………………., …………. év …………… hó ……… nap

……………………………………………….

……………………………………………….



     ellátást igénybevevő



       Alapszolgáltatási Központ Vezető

………………………………………………                  Jóváhagyta:

                 törvényes képviselő

                                                                                           ………………………………………………

                                                                                                                           igazgató                           
1/c. melléklet    

MEGÁLLAPODÁS 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére

Mely létrejött egyrészről: 

Városi Önkormányzat Egyesített Szociális Intézmény, Sátoraljaújhely, Köveshegy 20.

másrészről: az ellátást igénybe vevő (vagy törvényes képviselője)  

Név:……………………………………………………………………………………………….                   
Leánykori név: ……………………………………………………………………………………  

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

Szül.hely, idő:……………………………………………………………………………………..     
Szem.ig.szám:……………………………………………………………………………………..     
TAJ szám: …………………………………………………………………………………………          
Nyugdíjtörzsszám: …………………………………………………………………………………
Állampolgárság:…………………………………………………………………………………….   
között az alábbi tartalommal.

1. Az ellátás időtartama:

Az intézmény az ellátást 

                                    …………. év   ………….  hó  ……….. napjától határozatlan időre,

határozott idő esetén:  …………  év……………. hó ………..  napjától kezdődően


                         ………… év …………..  hó ………… napjáig biztosítja.

2. Az intézmény által biztosított szolgáltatások formája, módja, amelyet a fent megjelölt személy igénybe vesz:

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás: 

A házi segítségnyújtás kiegészítő szolgáltatása, amely az év minden napján, a nap 24 órájában biztosítja segélyhívás esetén az ügyeletes gondozónak a helyszínen történő haladéktalan megjelenését, a segélyhívás okául szolgáló probléma megoldása érdekében szükséges azonnali intézkedés megtételét, szükség esetén további egészségügyi vagy szociális ellátás kezdeményezését. 

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás folyamatos készenléti rendszerben működik. Krízishelyzet esetén az ellátásban részesülő az otthonában elhelyezett segélyhívó készülék megnyomásával jelez. A jelzés a diszpécserközpontba  fut be, ahonnan a diszpécser a segítséget kérő személy nevének, címének közlésével  azonnal értesíti a készenlétben levő gondozót. A gondozó haladéktalanul, legfeljebb 30 percen belül az ellátásban részesülő lakásán megjelenik és megteszi a szükséges intézkedést.

3.A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok :

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért, így a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásért az ellátásban részesülő személyi térítési díjat fizet. Ennek összege:



                            ……………………………..Ft/nap.

Egyidejűleg tájékoztatjuk, hogy a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szolgáltatási önköltsége……………….Ft/nap.

A személyi térítési díj megállapításánál figyelembe vettük a települési önkormányzat rendeletében elfogadott intézményi térítési díjat, valamint az igénybevevő jövedelmi helyzetéről kiadott jegyzői igazolást. 

A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg, melyről az ellátásban részesülőt értesítés formájában  írásban tájékoztatja az intézmény. Ha a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését, illetve elengedését kéri, a fenntartóhoz fordulhat, aki dönt a személyi térítési díj összegéről. Az ellátott által fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 2%-át. 

Ez a térítési díj fizetési korlátozás nem vonatkozik arra az esetre, ha az ellátott tartási vagy öröklési szerződést kötött. Ilyenkor a térítési díj fizetésére a tartást és gondozást vállaló köteles, és a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal (önköltséggel) azonos. A személyi térítési díj fizetése havonta utólag történik, a tárgyhót követő hónap 10-ig az Alapszolgáltatási Központban készpénzfizetési számla ellenében.  

A térítési díj fizetésére kötelezett( a megfelelő rész aláhúzandó és kiegészítendő):

· az ellátást igénybevevő, 

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy:

( név, lánykori név, szül. hely, idő, anyja neve, lakcíme)……………………………………………………

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

Ha a kötelezett a térítési díj befizetését elmulasztja, az intézmény írásban felszólítja fizetési határidő megjelölésével az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a felhívás nem jár eredménnyel, az intézményvezető intézkedik a térítési díj behajtásáról.

4. Az intézményvezető gondoskodik az intézményi dolgozó foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségének érvényesítéséről, a személyi adatokhoz fűződő adatvédelemről, az ellátott egyéb személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról.

5. Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója tájékoztatása

Jelen megállapodásban foglaltakon túlmenően az intézményvezető vagy az általa megbízott személy tájékoztatja az ellátottat:


-     az intézmény által biztosított ellátás tartalmáról és feltételeiről,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról,

· a panaszjog gyakorlásának módjáról,

· a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezetekről.

6. Az ellátásban részesülő és hozzátartozója, törvényes képviselője a fenti tájékoztatások és jelen megállapodás ismeretében nyilatkozik arról, hogy:

     -     a tájékoztatásban foglaltakat tudomásul veszi  és tiszteletben tartja,

· igényli a leírt feltételekkel az intézmény szolgáltatását,

· vállalja a személyi térítési díj határidőben történő befizetését,

· kijelenti, hogy nem szenved közösségre veszélyes fertőző betegségben és alkalmazkodik a közösségi életvitelhez,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokhoz, a személyi térítési díj megállapításához szükséges adatokat az intézmény rendelkezésére bocsátja,

· hozzájárul adatainak a Központi Elektronikus Nyilvántartási Rendszerben történő  nyilvántartásához, kezeléséhez,

· az adataiban, az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról haladéktalanul   tájékoztatja az intézményvezetőt illetve az általa kijelölt személyt.

7. Az ellátás megszűnésének módjai
Az intézményi jogviszony megszűnik:

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával

· határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával.

Az intézményi jogviszony megszüntethető:

-    a   jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezésére, ha nyilatkozik, hogy kéri az     

       ellátás megszüntetését vagy

· ha a kötelezett összeférhetetlen magatartást tanúsít ill. térítési díj fizetési kötelezettségének nem tesz eleget 

az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti.

Ha a jogosult, illetve törvényes képviselője az ellátás megszűntetésével nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül panasszal fordulhat az intézmény fenntartójához.

8.  Az intézményi jogviszony megszűnése (megszűntetése) esetén a felek egymással elszámolnak,  

 amely kiterjed: 

· a fizetendő személyi térítési díjakra, ezek esetleges hátralékaira,

· az intézmény tárgyi eszközeiben szándékosan okozott károkra, vagy az elszámolási kötelezettséggel átvett eszközök hiányaira. 

9. A panaszjog gyakorlásának módja

Az ellátásban részesülő és törvényes képviselője, hozzátartozója a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az intézmény vezetőjénél és az ellátottjogi képviselőnél:

· az intézményi jogviszony megsértése, személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme esetén

· az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében

· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése 

     esetén.

Az ellátottjogi képviselő neve: Nagy Zsuzsanna

Elérhetősége: Erzsébet Kórház Szociális Iroda; 47/525-300/4-344 mell. ; 20/489-9652

A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik. A panasz elbírálására jogosult 15 napon belül tájékoztatja a panasztevőt intézkedéséről. 

Ha a panasztevő az intézményvezető intézkedésével nem ért egyet, a panasz elbírálásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat a fenntartónak címzett, de az intézményvezetőhöz benyújtott fellebbezéssel.

10. Felek kijelentik, hogy a vitás kérdéseiket elsődlegesen békésen, tárgyalás útján kívánják rendezni.  Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és az  ellátásra vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak. Jelen megállapodás módosítására bármelyik fél kezdeményezésére közös megegyezéssel kerül sor.  

Kelt:………………………………………….,……………év ………………. hó ………….. nap.

……………………………………

          ………………………  …………………...

        ellátás igénybevevő            

                Alapszolgáltatási Központ Vezető        

………………………………………………                  Jóváhagyta:

                 törvényes képviselő

                                                                                           ………………………………………………

                                                                                                                           igazgató                        
1/d. melléklet

MEGÁLLAPODÁS

Idősek nappali ellátása igénybevételére

Mely létrejött egyrészről: 

Városi Önkormányzat Egyesített Szociális Intézmény, Sátoraljaújhely, Köveshegy 20.

másrészről: az ellátást igénybe vevő (vagy törvényes képviselője) 

Név:                        ………………………………………………………………………………..
Leánykori név:
      ……………………………………………………………………………….

Anyja neve:            ………………………………………………………………………………..
Lakcíme:                ………………………………………………………………………………..
Szül.hely, idő:        ………………………………………………………………………………..
TAJ szám: 
      ……………………………………………………………………………….
Nyugdíjtörzsszám:  ……………………………………………………………………………….


Állampolgárság:      ……………………………………………………………………………….


között a mai napon az alábbi tartalommal.

1. Az ellátás időtartama:

Az intézmény az ellátást 

                                  ………….  év ………………… hó…………… napjától határozatlan időre, 
határozott idő esetén:………….. év ………………….hó……………. napjától kezdődően

                                   …………...év………………….hó……………..napjáig biztosítja.



A szolgáltatás helyszíne: Sátoraljaújhely, Hősök tere 10.

                                         Sátoraljaújhely, Hunyadi u. 8.      (A megfelelő aláhúzandó)

2. Az intézmény által biztosított szolgáltatások formája, módja, tartalma, amelyet a fent megjelölt személy igénybe vesz:   

Idősek nappali ellátása (idősek klubja):

A saját otthonukban élő, szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek számára biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkeztetésre, társas kapcsolatok kialakítására, az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére, a foglalkoztatásra és a szabadidő kultúrált és hasznos eltöltésére, a közösségi együttlétre és a pihenésre. A klub hétfőtől szombatig 7.30 –15.30-ig tart nyitva. A klub szolgáltatásai: 

Fizikai ellátás keretében: 

· higiénés szükségletek kielégítése, tisztálkodás, ruházat tisztításának, javításának segítése,


Egészségügyi ellátás keretében: 

· az egészségi állapot figyelemmel kísérése, szükség szerint az egészségügyi alapellátás megszervezése, a szakellátáshoz való hozzájutás segítése,

· felvilágosító előadások szervezése, tanácsadás az egészséges életmódról, gyógytorna lehetőségének biztosítása, mentális gondozás, 


Mentális gondozás keretében: 

· segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása az ellátást igénybevevővel,

· életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése, 

· hivatalos ügyek intézésének segítése, érdekképviselet,

· környezettel való kapcsolattartás segítése,


Foglalkoztatás keretében: 

· szabadidős programok szervezése, sajtótermékek, könyvek, tömegkommunikációs eszközök és játékok biztosítása, 

· rendezvények, ünnepségek, foglalkozások szervezése, lebonyolítása, 

· munkajellegű tevékenységek szervezése (udvarrendezés, kert- és virágápolás, hóeltakarítás), 

· önszerveződő csoportok támogatása,

A napi gondozási tevékenységet a gondozási terven foglaltak szerint, egyénre szabottan  végzik a  dolgozók.

3. A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért, így az idősek klubja szolgáltatásaiért az ellátásban részesülő személyi térítési díjat fizet. Ennek összege:

                                               ……...…………….Ft/nap. 

Egyidejűleg tájékoztatjuk, hogy az idősek klubja szolgáltatási önköltsége ……………… Ft / nap.

A személyi térítési díj megállapításánál figyelembe vettük Sátoraljaújhely Város Önkormányzata Képviselő-testületének módosított 2/2005. (I.31.)rendeletében elfogadott intézményi térítési díjat, valamint az igénybevevő által benyújtott jövedelemnyilatkozatot és jövedelemigazolást. 

A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg, melyről az ellátásban részesülőt értesítés formájában  írásban tájékoztatja az intézmény. Ha a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését, illetve elengedését kéri, a fenntartóhoz fordulhat, aki dönt a személyi térítési díj összegéről. Az ellátott által fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 30%-át nappali ellátás és étkezés, 15%-át csak nappali ellátás esetén. Ez a térítési díj fizetési korlátozás nem vonatkozik arra az esetre, ha az ellátott tartási vagy öröklési szerződést kötött. Ilyenkor a térítési díj fizetésére a tartást és gondozást vállaló köteles, és a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal (önköltséggel) azonos. A személyi térítési díj fizetése havonta utólag történik, a tárgyhót követő hónap 10-ig az Alapszolgáltatási Központban készpénzfizetési számla ellenében.

A térítési díj fizetésére kötelezett ( a megfelelő rész aláhúzandó és kiegészítendő):

· az ellátást igénybevevő, 

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy:

( név, lánykori név, szül.hely, idő, anyja neve, lakcíme)

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

Ha a kötelezett a térítési díj befizetését elmulasztja, az intézmény írásban felszólítja fizetési határidő megjelölésével az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a felhívás nem jár eredménnyel, az intézményvezető intézkedik a térítési díj behajtásáról. 

4. Az intézményvezető gondoskodik az intézményi dolgozó foglalkozásbeli titoktartási kötelezettségének érvényesítéséről, a személyi adatokhoz fűződő adatvédelemről, az ellátott egyéb személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról.

5. Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója tájékoztatása.

Jelen megállapodásban foglaltakon túlmenően az intézményvezető vagy az általa megbízott személy tájékoztatja az ellátottat:


-     az intézmény által biztosított ellátás tartalmáról és feltételeiről,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról,

· az intézmény házirendjéről,

· a panaszjog gyakorlásának módjáról,

· a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezetekről.

6. Az ellátásban részesülő és hozzátartozója, törvényes képviselője a fenti tájékoztatások és jelen megállapodás ismeretében nyilatkozik arról, hogy:

     -     a tájékoztatásban foglaltakat tudomásul veszi  és tiszteletben tartja,

· igényli a leírt feltételekkel az intézmény szolgáltatását,

· vállalja a személyi térítési díj határidőben  történő befizetését,

· vállalja a házirend betartását, melynek egy példányát átvette,

· kijelenti, hogy nem szenved közösségre veszélyes fertőző betegségben és alkalmazkodik a  közösségi életvitelhez,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokhoz ,a személyi térítési díj megállapításához szükséges adatokat az intézmény rendelkezésére bocsátja,

-     hozzájárul adatainak a Központi Elektronikus Nyilvántartási Rendszerben történő 

      nyilvántartásához, kezeléséhez.

-     az adataiban, az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról   haladéktalanul   

      tájékoztatja az intézmény vezetőt illetve az általa kijelölt személyt.

7. Az ellátás megszűnésének módjai
Az intézményi jogviszony megszűnik:

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával

-   határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával.

Az intézményi jogviszony megszüntethető:

-    a   jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezésére, ha nyilatkozik, hogy kéri az     

       ellátás megszüntetését vagy

· a házirend többszöri vagy súlyos megsértése esetében 

az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti.

Ha a jogosult, illetve törvényes képviselője az ellátás megszűntetésével nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül panasszal fordulhat az intézmény fenntartójához.

 8.  Az intézményi jogviszony megszűnése (megszűntetése) esetén a felek egymással elszámolnak, amely kiterjed: 

· a fizetendő személyi térítési díjakra, ezek esetleges hátralékaira,

· az intézmény tárgyi eszközeiben szándékosan okozott károkra, vagy az elszámolási kötelezettséggel átvett eszközök hiányaira. 
9. A panaszjog gyakorlásának módja, érdekképviselet

Az ellátásban részesülő és törvényes képviselője, hozzátartozója a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az intézmény vezetőjénél és az ellátottjogi képviselőnél:

· az intézményi jogviszony megsértése, személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme esetén

· az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében

· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése  esetén.

Az ellátottjogi képviselő neve: Nagy Zsuzsanna

Elérhetősége: Erzsébet Kórház Szociális Iroda; 47/525-300/4-344 mell. ; 20/489-9652

A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik. A panasz elbírálására jogosult 15 napon belül tájékoztatja a panasztevőt intézkedéséről. Ha a panasztevő az intézményvezető intézkedésével nem ért egyet, a panasz elbírálásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat a fenntartónak címzett, de az intézményvezetőhöz benyújtott fellebbezéssel.

10.  Felek kijelentik, hogy a vitás kérdéseiket elsődlegesen békésen, tárgyalás útján kívánják 

 rendezni. A panaszjog gyakorlása a Házirendben foglaltak szerint történik. Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és az idősek ellátására  vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak. Jelen megállapodás módosítására bármelyik fél kezdeményezésére közös megegyezéssel kerül    sor.    

Kelt: …………………………..………...., …………. év …………… hó………… nap.

……………………………………

          …………………………………………...

           ellátás igénybevevő          


  Alapszolgáltatási Központ Vezető 

…………………………………


Jóváhagyta:

         törvényes képviselő









…………………………………………..










                igazgató

1/e. melléklet 

MEGÁLLAPODÁS

Fogyatékosok nappali ellátása igénybevételére

Mely létrejött egyrészről: 

Városi Önkormányzat Egyesített Szociális Intézmény, Sátoraljaújhely, Köveshegy 20.

másrészről: az ellátást igénybe vevő (vagy törvényes képviselője) 

Név:                        ………………………………………………………………………………..
Leánykori név:
      ……………………………………………………………………………….

Anyja neve:            ………………………………………………………………………………..
Lakcíme:                ………………………………………………………………………………..
Szül.hely, idő:        ………………………………………………………………………………..
TAJ szám: 
      ……………………………………………………………………………….
Nyugdíjtörzsszám:  ……………………………………………………………………………….

Állampolgárság:      ……………………………………………………………………………….


között a mai napon az alábbi tartalommal.

4. Az ellátás időtartama:

Az intézmény az ellátást 

                                  ………….   év ………………… hó…………… napjától határozatlan időre, 
határozott idő esetén:…………..  év ………………….hó……………. napjától kezdődően

                                   …………...év…………………. hó……………..napjáig biztosítja. 

A próbaidő:...................év……………..hó…………napjáig tart.
 

A szolgáltatás helyszíne:  Sátoraljaújhely, Hunyadi u. 8.      

5. Az intézmény által biztosított szolgáltatások formája, módja, tartalma, amelyet a fent megjelölt személy igénybe vesz:   

Fogyatékosok nappali ellátása

A saját otthonukban élő fogyatékos felnőttek számára nyújt lehetőséget a Fogyatékosok Napközi Otthona a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére, a társas kapcsolatokra. A Fogyatékosok Napközi Otthona hétfőtől péntekig 7.30 –15.30-ig tart nyitva. 

Szolgáltatásaink: 

Fizikai ellátás kertében: 

· igény szerint egyszeri étkezés (szükség szerint diétás is)

· higiénés szükségletek kielégítésének segítése (tisztálkodás, mosás, ruházat javítása)


Egészségügyi ellátás keretében: 

· az ellátásban részesülő egészségi állapotának figyelemmel kísérése, egészségügyi alapellátás megszervezése, szakellátáshoz való hozzájutás segítése, 

· tanácsadás az egészséges életmódról, felvilágosító előadások szervezése, mentális gondozás, gyógytorna lehetőségének biztosítása.


Mentális gondozás keretében: 

· segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása az ellátást igénybevevőkkel, 

· a környezettel való kapcsolattartás segítése, 

· érdekképviselet és hivatalos ügyek intézésének segítése

· önálló életvitel segítése, életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése,


Foglalkoztatás keretében:

· napi életritmust biztosító foglalkozások szabadidős programok szervezése,

· munkajellegű tevékenységek szervezése (virágápolás, udvarrendezés, hóeltakarítás)

· önszerveződő csoportok támogatása,

· egyéni fejlesztő programokra épülő pedagógiai foglalkozások szervezése, a meglévő képességek szintentartása, fejlesztése, készségfejlesztés. 

A napi gondozási tevékenységet egyénre szabottan az egyéni gondozási tervben foglaltaknak megfelelően végzik a dolgozók. 

Az ételrendelés szabálya: hétközben előző nap reggel 8 óráig tudjuk fogadni a másnapi lemondásokat, a péntektől hétfőig terjedő időszakra pedig csütörtök reggel 8 óráig van lehetőség az ebéd lemondására illetve megrendelésére személyesen vagy a  47/322-570-es telefonszámon.

6. A személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályok

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért, így a napköziotthon szolgáltatásaiért az ellátásban részesülő személyi térítési díjat fizet. Ennek összege:

               Egyszeri étkezés és benntartózkodás esetében…..………..…………....Ft/nap.

               Csak benntartózkodás esetében…………………………...…………….Ft/nap. 

Egyidejűleg tájékoztatjuk, hogy a Fogyatékosok Napközi Otthona szolgáltatási önköltsége: étkezéssel …………Ft / nap, étkezés nélkül ……………Ft / nap.

A személyi térítési díj megállapításánál figyelembe vettük Sátoraljaújhely Város Önkormányzata Képviselő-testületének módosított 2/2005. (I.31.)rendeletében elfogadott intézményi térítési díjat, valamint az igénybevevő által benyújtott jövedelemnyilatkozatot és jövedelemigazolást. 

A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg, melyről az ellátásban részesülőt értesítés formájában  írásban tájékoztatja az intézmény. Ha a jogosult a személyi térítési díj összegét vitatja, vagy annak csökkentését, illetve elengedését kéri, a fenntartóhoz fordulhat, aki dönt a személyi térítési díj összegéről. Az ellátott által fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg az igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 30%-át nappali ellátás és étkezés, 15%-át csak nappali ellátás esetén. Ez a térítési díj fizetési korlátozás nem vonatkozik arra az esetre, ha az ellátott tartási vagy öröklési szerződést kötött. Ilyenkor a térítési díj fizetésére a tartást és gondozást vállaló köteles, és a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal (önköltséggel) azonos. A személyi térítési díj fizetése havonta utólag történik, a tárgyhót követő hónap 10-ig a Fogyatékosok Napközi Otthonában készpénzfizetési számla ellenében. 

A térítési díj fizetésére kötelezett(a megfelelő rész aláhúzandó és kiegészítendő):

· az ellátást igénybevevő, 

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy:

( név, lánykori név, szül. hely, idő, anyja neve, lakcíme)………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ha a kötelezett a térítési díj befizetését elmulasztja, az intézmény írásban felszólítja fizetési határidő megjelölésével az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a felhívás nem jár eredménnyel, az intézményvezető intézkedik a térítési díj behajtásáról.

4.Az intézményvezető gondoskodik az intézményi dolgozó foglalkozásbeli titoktartási

kötelezettségének érvényesítéséről, a személyi adatokhoz fűződő adatvédelemről, az ellátott egyéb személyiségi jogainak tiszteletben tartásáról.

5. Az ellátást igénybevevő és hozzátartozója tájékoztatása:

Jelen megállapodásban foglaltakon túlmenően az intézményvezető vagy az általa megbízott személy tájékoztatja az ellátottat:


-     az intézmény által biztosított ellátás tartalmáról és feltételeiről,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokról,

· az intézmény házirendjéről,

· a panaszjog gyakorlásának módjáról,

· a jogosult jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezetekről.

6. Az ellátásban részesülő és hozzátartozója, törvényes képviselője a fenti tájékoztatások és jelen megállapodás ismeretében nyilatkozik arról, hogy:

     -     a tájékoztatásban foglaltakat tudomásul veszi  és tiszteletben tartja,

· igényli a leírt feltételekkel az intézmény szolgáltatását,

· vállalja a személyi térítési díj határidőben  történő befizetését,

· vállalja a házirend betartását, melynek egy példányát átvette,

· kijelenti, hogy nem szenved közösségre veszélyes fertőző betegségben és alkalmazkodik a  közösségi életvitelhez,

· az intézmény által vezetett nyilvántartásokhoz ,a személyi térítési díj megállapításához szükséges adatokat az intézmény rendelkezésére bocsátja,

     -     hozzájárul adatainak a Központi Elektronikus Nyilvántartási Rendszerben történő  

            nyilvántartásához, kezeléséhez,

· az adataiban, az ellátásra való jogosultság feltételeiben való változásról haladéktalanul tájékoztatja az intézmény vezetőt illetve az általa kijelölt személyt.
7. Az ellátás megszűnésének módjai
 Az intézményi jogviszony megszűnik:

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével

· a jogosult halálával

-     határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával.

Az intézményi jogviszony megszüntethető:

-     a  jogosult, illetve törvényes képviselője kezdeményezésére, ha nyilatkozik, hogy kéri az     

       ellátás megszüntetését vagy

-      a próbaidő alatt, ha a szolgáltatás nem felel meg az igénybevevő állapotának vagy

· a házirend többszöri vagy súlyos megsértése esetében 

az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti.

Ha a jogosult, illetve törvényes képviselője az ellátás megszűntetésével nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül panasszal fordulhat az intézmény fenntartójához.

 8.  Az intézményi jogviszony megszűnése (megszűntetése) esetén a felek egymással elszámolnak,   amely kiterjed: 

· a fizetendő személyi térítési díjakra, ezek esetleges hátralékaira,

· az intézmény tárgyi eszközeiben szándékosan okozott károkra, vagy az elszámolási kötelezettséggel átvett eszközök hiányaira. 
10. A panaszjog gyakorlásának módja, érdekképviselet

Az ellátásban részesülő és törvényes képviselője, hozzátartozója a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az intézmény vezetőjénél és az ellátottjogi képviselőnél:

· az intézményi jogviszony megsértése, személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme esetén

· az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében

· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése  esetén.

Az ellátottjogi képviselő neve: Nagy Zsuzsanna

Elérhetősége: Erzsébet Kórház Szociális Iroda; 47/525-300/4-344 mell. ; 20/489-9652

A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik. A panasz elbírálására jogosult 15 napon belül tájékoztatja a panasztevőt intézkedéséről. Ha a panasztevő az intézményvezető intézkedésével nem ért egyet, a panasz elbírálásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat a fenntartónak címzett, de az intézményvezetőhöz benyújtott fellebbezéssel.

10.  Felek kijelentik, hogy a vitás kérdéseiket elsődlegesen békésen, tárgyalás útján kívánják 

 rendezni. A panaszjog gyakorlása a Házirendben foglaltak szerint történik. Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és a fogyatékkal élők ellátására  vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak. Jelen megállapodás módosítására bármelyik fél kezdeményezésére közös megegyezéssel kerül sor.    

Kelt: ………………………………év ……………………… hó………………….nap.

……………………………………………….

……………………………………………….



     ellátást igénybevevő



       Alapszolgáltatási Központ Vezető

………………………………………………                  Jóváhagyta:

                 törvényes képvisel






                                                                                           ………………………………………………

                                                                                                                           igazgató                           
1/f. melléklet

Nyilvántartási szám:..................……..

Megállapodás
Támogató szolgálat igénybevételére

Amely létrejött egyrészről a Városi Önkormányzat Egyesített Szociális Intézmény, Sátoraljaújhely, Köveshegy 20. Támogató Szolgálata, mint ellátást biztosító - képviseletében eljáró személy,…………………………………….. (továbbiakban  Szolgálatvezető), másrészt:

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

Leánykori név: …………………………………………………………………………………

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

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

Szem.ig.szám:…………………………………………………………………………………..TAJ szám:……………………………………………………………………………………...

Állampolgárság:………………………………………………………………………………..

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

szám alatti lakos (továbbiakban Ellátott), illetve a nevében eljáró törvényes képviselő,

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

Leánykori név: …………………………………………………………………………………

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

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

Szem.ig.szám:…………………………………………………………………………………..

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

(továbbiakban törvényes képviselő) mint ellátást kérelmező között, az alulírott helyen és napon az alábbi feltételekkel:

Szociálisan rászorult




Szociálisan nem rászorult

( a megfelelő rész aláhúzandó)

A szolgáltatás igénybevételéről

Az Ellátott illetve törvényes képviselője által, ………….év…………….hó………napján beadott kérelme alapján a szolgálatvezető biztosítja a kérelmező részére a Támogató szolgálat, mint személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás igénybevételének lehetőségét.

A szolgáltató a jelen szerződésben biztosítja az Ellátott részére az alábbi szolgáltatást, szolgáltatásokat:

személyi segítés



szállító szolgálat

(a megfelelő rész aláhúzandó)

A felek megállapodnak abban, hogy a szolgáltatás kezdetének időpontja:  …………………………………………………………………………………………………...

Az ellátás időtartama határozott időtartamú, 201_ év _________ hó _____ napjáig.
Az ellátás időtartama határozatlan idejű.

A szolgáltatást munkanapokon: 7:30  tól   15:30 -ig biztosítjuk.

A szolgáltatás munkaidőn túl, munkaszüneti napokon előzetes egyeztetéssel, a Szolgálatvezető egyedi elbírálása alapján vehető igénybe.

A szolgáltatás igazolásáról

Az igénybevett szolgáltatást az Ellátott, az Ellátott törvényes képviselője, vagy az általa mellékletben megjelölt személy/személyek aláírásával igazolja.

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

Leánykori név:………………………………………………………………………………….

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

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

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

Térítési díj fizetéséről

Az Ellátott a Támogató Szolgálat igénybevételéért térítési díjat köteles fizetni.

Személyi szállítás személyi térítési díja: _____________ Ft/km

A szállító szolgálat térítési díja a teljesített kilométerek és a kilométerdíj szorzata. 

Személyi segítés személyi térítési díja: _____________ Ft/óra

A személyi segítés térítési díja a gondozásra fordított, órában kifejezett idő és az óradíj szorzata.

A térítési díj megállapításához az ellátott által aláírt jövedelemigazolás szükséges. 

Személyi segítés esetén az ellátott, illetve törvényes képviselője a személyi segítés keretében végzett tevékenységet minden nap a személyi segítő által dokumentált gondozási naplóban aláírásával igazolja. A gondozási napló képezi az ellátásért fizetendő térítési díjak számításának alapját.

Személyi szállítás esetén a térítési díj megállapításakor minden megkezdett kilométer képezi a térítési díj alapját. A szolgáltatást igénybe vevő, illetve törvényes képviselője a személyi szállítás teljesülését minden alkalommal a gépkocsivezető által vezetett menetlevélen, illetve szállítási elszámoló adatlapon aláírásával igazolja.

(Azon esetekben, ahol, és amennyiben az aláírás az ellátott által nem megvalósítható, úgy a megállapodáshoz csatolni kell egy meghatalmazást, amely tartalmazza azon személyek nevét és aláírását, akik a teljesítést igazolhatják.)

A térítési díj fizetése készpénzfizetési számlával utólag történik.

Folyamatos ellátás esetén a térítési díjat az ellátottal egyeztetve egy összegben kell kifizetni a teljesített naptári hónap lezárását követő hónap 10. napjáig, vagy a szolgáltató és az ellátott által közös megegyezéssel megállapított határidőig.

A személyi térítési díj nem haladhatja meg a szociálisan rászorult szolgáltatást igénybevevő rendszeres havi jövedelmének 30 %-át, kiskorú igénybe vevő esetén a közös háztartásban élő szülők egy főre jutó rendszeres havi jövedelmének 20 %-át.

Az Egyesített szociális Intézmény vezetője a mindenkori térítési díjakról, illetve azok változásairól írásos értesítést küld az Ellátott részére.

A térítési díj fizetésére kötelezett ( a megfelelő rész aláhúzandó és kiegészítendő):

· az Ellátott, 

· kiskorú esetén a szülői felügyeleti joggal rendelkező törvényes képviselő: 

( név, lánykori név, szül.hely, idő, anyja neve, lakcíme):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· a jogosult tartására, gondozására köteles és képes személy:

( név, lánykori név, szül.hely, idő, anyja neve, lakcíme):

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

A szociális rászorultság vizsgálatáról

A szolgálat vezetője a szolgáltatás igénybevételére vonatkozó jogosultságot az igazoló dokumentumban szereplő időszak végén, de legalább 2 évente felülvizsgálja. Az Ellátott köteles a felülvizsgálathoz szükséges dokumentumokat a szolgálatvezető rendelkezésére bocsátani. Amennyiben a szociális rászorultság ténye nem igazolható, az ellátás az igazoló dokumentumban szereplő időpont, illetve a szociális rászorultság felülvizsgálatának dátumával a Megállapodás megszűnik.

Adatváltozások bejelentéséről

Az Ellátott köteles a szolgáltatásra vonatkozó jogosultsági feltételekben és a jövedelmi viszonyaiban beállt változásról 15 napon belül a szolgálatvezetőt értesíteni.

Megállapodás megszűnéséről és megszüntetéséről

Jelen megállapodás alapján az ellátás megszűnik:

Az intézményi jogviszony azonnali hatállyal és automatikusan megszűnik:

· Határozott idejű megállapodás esetén a megjelölt időtartam lejártával,

· Az intézmény( Támogató Szolgálat) jogutód nélküli megszűnésével,

· A szolgáltatást igénybe vevő halálával.

A megállapodás megszüntetésének feltételei

· Jelen megállapodás írásban megszüntethető a felek közös megegyezésével.

· A szolgáltatást igénybe vevő, illetve kötelezett a megállapodás felmondását írásban, indoklás nélkül kezdeményezheti.

Az intézményvezető a megállapodást felmondással, írásban megszünteti, ha:

- a szolgáltatást igénybe vevő részéről a jogosultság jogszabályi feltételei nem állnak fenn,

- a szolgáltatást igénybevevő számára másik intézménybe történő elhelyezés indokolt,

- a szolgáltatást igénybe vevő kéthavi térítési díjjal hátralékba esik, feltéve ha a szolgálatvezető felszólítására 15 napon belül azt nem teljesíti,

- a szolgáltatást igénybe vevő a megállapodásban nem rögzített szolgáltatásokat végeztet,

- a szolgáltatást igénybe vevő veszélyezteti a támogató szolgálat munkatársának egészségét és testi épségét,

- a szolgáltatást igénybe vevő elköltözik az ellátási területről.

· A megállapodás a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában 15 nap felmondási idővel szűnik meg.

· Ha a megállapodás felmondásának jogszerűségét bármely fél vitatja, kérheti a bíróságtól a megállapodás jogellenes felmondásának megállapítását. 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. Ha az ellátott súlyosan megsérti az intézmény házirendjét:

A jogviszony megszüntetéséről a szolgálat vezetője írásos értesítés küld. A felmondási idő 15 nap, kivéve ha az Ellátott vagy törvényes képviselője azonnali hatállyal vagy meghatározott időponttól kéri a jogviszony megszüntetését.

Ha a szolgálat által kezdeményezett megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. 

Ebben az esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítjuk, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.

A megállapodás megszüntetésekor a felek elszámolnak, mely magába foglalja a térítési díj fizetését, az átadott és átvett tárgyi eszközök visszaadására, visszavételezésére.

Panaszjog gyakorlásának módja

Az ellátásban részesülő és törvényes képviselője a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az intézmény vezetőjénél és az ellátottjogi képviselőnél:

· az intézményi jogviszony megsértése, személyiségi jogainak, kapcsolattartásának sérelme esetén

· az ellátás körülményeit érintő kifogások orvoslása érdekében

· az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei megszegése esetén.

A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik. A panasz elbírálására jogosult 15 napon belül tájékoztatja a panasztevőt intézkedéséről. Ha a panasztevő az intézményvezető intézkedésével nem ért egyet, a panasz elbírálásáról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat a fenntartónak címzett, de az intézményvezetőhöz benyújtott fellebbezéssel.

 Felek kijelentik, hogy a vitás kérdéseiket elsődlegesen békésen, tárgyalás útján kívánják 

rendezni.  Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és az ellátásra vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak.

Jelen megállapodás módosítására bármelyik fél kezdeményezésére közös megegyezéssel kerül sor.    
A terület ellátottjogi képviselője  Nagy Zsuzsanna  Sátoraljaújhely Erzsébet Kórháza Szociális Iroda Sátoraljaújhely, Mártírok u.9. Tel.:  06-47/ 525-300 / 4344 mellék, mobil: 06-20/ 490–8948

Személyes adatok kezeléséről

A szolgáltató az ellátott adatit az 1993. évi III. törvény rendelkezései alapján nyilvántartja. Az adatokat az 1992. évi LXIII. (személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló) törvény előírásainak megfelelően titkosan kezeli.

Egyéb rendelkezések

A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk., továbbá az szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló és azokhoz kapcsolódó jogszabályok rendelkezései az irányadók. 

Alulírott, szolgáltatást igénybe vevő, illetve kötelezett kijelentem, hogy a biztosított támogató szolgáltatás igénybevételének feltételeiről, tartalmáról; a vezetett nyilvántartásokról; a házirendről; a fizetendő térítési díjról, a teljesítés feltételeiről, illetve a mulasztás következményeiről; a szolgáltatást igénybe vevő jogairól és kötelezettségeiről; a panaszjog gyakorlásának módjáról; az ellátottjogi képviselőről és elérhetőségéről; a megszűnés eseteiről szóló tájékoztatást megkaptam, és azt tudomásul vettem.

Alulírott, szolgáltatást igénybe vevő, illetve kötelezett 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.

_________________________, 2012. _____ hónap ______ napján.

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

  Ellátott / Ellátott törvényes képviselője


Támogató szolgálat vezetője

                                                                         P.H                                                   

                                                                                             Jóváhagyta:   

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

           Tartásra kötelezett személy                                                          Igazgató      

1/g. melléklet

Megállapodás

Szenvedélybetegek közösségi ellátásának igénybevételére

Mely létrejött egyrészről az Egyesített Szociális Intézmény, Sátoraljaújhely, Köveshegy 20. mint ellátást nyújtó szolgáltató, az intézményvezető ……………………… számú döntése alapján képviseli  ……………………………………...  koordinátor,  másrészről 

· neve:………………………………………………………………………………………………… 

· lakcíme:  …………………………………………………………………………………………….

· anyja neve: …………………………………………………………………………………………..

· Születési helye, időpontja: …………………………………………………………………………..

mint szolgáltatást Igénybe vevő, valamint a szolgáltatást igénybe vevő törvényes képviselője:

· neve: …………………………………………………………………………………………………
· értesítési címe:  ………………………………………………………………………………………
között, a mai  napon az alábbi tartalommal.

1. Felek megállapodnak abban, hogy szolgáltatást Igénybe vevő ……… számon nyilvántartásba vett kérelme alapján az Szolgáltató térítésmentes szociális szolgáltatást nyújt az alábbi feltételekkel:

1.1.
Az ellátás igénybevételének kezdete: ……………………………………

1.2.
Az ellátás időtartama:
határozatlan időtartamra






……. hónapra

1.3.
A szociális szolgáltatás formája: Szoc. tv 65/A. § közösségi ellátás szenvedélybetegek részére

1.4. A szolgáltatás tartalma:

· Problémaelemzés, problémamegoldás: a személyes célok meghatározásának segítése, a változtatásra motiváló tényezők feltárása, a szerhasználat, illetve – függés járulékos ártalmainak, káros következményeinek csökkentése, azonnali tanácsadás és segítségnyújtás a szolgáltatást csak eseti jelleggel igénybe vevők részére

· Készségfejlesztés:

· életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése,

· az önellátásra való képesség javítása és fenntartása;

· Pszicho-szociális rehabilitáció:

· a munkához való hozzájárulás segítése,

· a szabadidő szervezett eltöltésének segítése,

· szabadidős, önsegítő csoportok, támogató hálózatok szerveződésének segítése, 

· tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi ellátások és szolgáltatások, valamint a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről.

1.5. Szolgáltató a folyamatos elérhetőséget, kapcsolattartást az alábbi módokon biztosítja:

· Közösségi szolgálat telefonszáma hétköznapokon, munkaidőben:  47 / 321-938

· Nyitva álló helyiség: Egyesített Szociális Intézmény Alapszolgáltatási Központja

                                   3980. Sátoraljaújhely, Hősök tere 10.

· Nyitva tartás ideje: hétfőtől - péntekig 07.30 - 15.30-ig

· Fogadóóra időpontja: hétfőtől – péntekig 14.00 – 15.30-ig

· Levelezési cím: 3980.Sátoraljaújhely, Hősök tere 10.

1.6. Szolgáltató vállalja, hogy a szolgáltatásokat munkatársai az ellátást igénybe vevő otthonában illetve lakókörnyezetében személyesen biztosítják vagy közvetítéssel, szervezéssel, tanácsadással segítik hozzájutást.  

1.7 Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője nyilatkozik, hogy a közösségi szolgáltatások tartalmáról, módjáról, köréről, az ellátotti jogok és a panaszjog gyakorlására vonatozó szabályokról tájékoztatást, ezzel kapcsolatos valamennyi kérdésére választ kapott.

2. Adatkezeléssel, tájékoztatással, titoktartással kapcsolatos szabályok

2.1. 
Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője nyilatkozik, hogy tudomásul veszi a 
Szolgáltató Szoc. Tv. 20.§ szerinti nyilvántartási és egyéb jogszabályokban meghatározott 
szakmai dokumentációs kötelezettségét, adatainak kezeléséhez hozzájárul.

2.2. 
Szolgáltatást igénybevevőt a részére biztosított közösségi gondozással kapcsolatosan is 
megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem.

3. Tájékoztatással, együttműködéssel kapcsolatos rendelkezések

Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője együttműködő, tájékoztatandó családtagként, hozzátartozóként az alábbi személyeket jelöli meg:


Név: ……………………………………………………




Lakóhely/elérhetőség:…………………………………………


Telefonszám:……………………………………………………


Név: ……………………………………………………




Lakóhely/elérhetőség:…………………………………………


Telefonszám:……………………………………………………

4. A szolgáltatás megszűnése, megszüntetése

4.1. Szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy a jelen 

megállapodással igénybevett szolgáltatás külön intézkedés nélkül megszűnik az alábbi esetekben:

· A Szolgáltató jogutód nélküli megszűnésével, 

· A Szolgáltató és a …………………… kötött feladat-ellátási szerződésének megszűnésével,

· Jelen megállapodásban meghatározott időtartam lejártával,

· Szolgáltatást igénybevevő halálával.

4.2. Ellátást Igénybe vevő/Törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy a Szolgáltató a szolgáltatást 
megszünteti

· az szolgáltatást igénybevevő, illetve törvényes képviselőjének a jogviszony megszüntetésére vonatkozó bejelentése alapján megállapított időpontban,

· ha a szolgáltatást igénybevevő a Szolgáltatóval való együttműködést megtagadja, lehetetlenné teszi, visszautasítja.

5. Panaszkezelés

Ha a szolgáltatást igénybe vevő a részére nyújtott szolgáltatással kapcsolatban hiányosságot észlel, panasszal fordulhat az ellátás vezetőjéhez. Ha panaszára az ellátás vezetőjétől nem kap számára elfogadható választ, 15 napon belül írásban a Szolgáltató képviselőjéhez fordulhat. Ha a panaszt ezt követően sem sikerül tisztázni, Ellátott a közösségi ellátás működési területe szerint illetékes önkormányzat jegyzőjéhez fordulhat vagy/és panaszai kivizsgálásában az ellátottjogi képviselő segítheti. 

Az ellátottjogi képviselő neve: Nagy Zsuzsanna

Elérhetősége: Erzsébet Kórház Szociális Iroda; 47/525-300/4-344 mell. ; 20/489-9652

Jelen megállapodás módosítására a Szolgáltató és a szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője közös megegyezése alapján kerülhet sor.

A megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján kívánják megrendezni.

Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá a szociális szolgáltatásokra vonatkozó mindenkori jogszabályai az irányadók.

…………………………………., 20……………………………

……………………………………………….

……………………………………………….



   ellátást igénybevevő



              közösségi koordinátor

………………………………………………                        Jóváhagyta:                



törvényes képviselő

igazgató
