3. melléklet a 8/2013. (XII. 10.) önkormányzati rendelethez
EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS
beilleszkedést elősegítő program teljesítéséről az aktív korú rendszeres szociális segélyben részesülők részére
1) A megállapodást kötötték:
A szolgáltatást igénybe vevő kliens 

Név: …………………………………………..……………………..

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

Személyazonosító: …………………………………………………..

Anyja neve: ………………………………………………………….

TAJ száma: ………………………………………………………….

Közvetlen hozzátartozó neve: ……………………………………….

Állandó lakcíme: …………………………………………………….

Telefonszáma: ……………………………………………………….

és a

Tokaji Többcélú Kistérségi Társulás Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálata

3910 Tokaj, Rákóczi út 52. sz.

Tel.: 47/352-774

2) A családsegítő által nyújtott szolgáltatások, egyéb feladatok:
Beilleszkedést segítő program:
a.) szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadás

b.) ügyintézés

c.) információ nyújtása

d.) lehetőség és igény szerint adományok közvetítése

e.) egyéni képességet fejlesztő, vagy az életmódot formáló foglalkozás, munkavégzésre felkészítő program

3) A kliens által vállalt kötelezettségek:
a.) Az együttműködésre kijelölt szervnél nyilvántartásba veteti magát,

b.) Rendszeres szociális segélyt megállapító határozat jogerőre emelkedését követő 15 napon belül a Családsegítő Szolgálatát személyesen felkeresi,

c.) Az első megjelenéstől számított 60 napon belül a Családsegítő Szolgálattal közösen kidolgozott beilleszkedést segítő programról írásbeli megállapodást köt,

d.) A Családsegítő Szolgálat által megadott helyen kéthavonta személyesen megjelenni,

e.) Teljesíteni a beilleszkedést segítő programban foglaltakat.


Az együttműködési kötelezettség megszegésének minősül, ha a nem foglalkoztatott személy számára felróható okból

a) a rendszeres szociális segélyre való jogosultságot megállapító határozat jogerőre emelkedését követő 15 napon belül a Családsegítő Szolgálatnál nem jelenik meg,

b) a beilleszkedést segítő programban foglaltaknak nem tesz eleget.

c) a rendszeres szociális segélyre való jogosultság feltételeinek felülvizsgálatára irányuló eljárást akadályozza,

d) a beilleszkedést segítő program kidolgozásában nem működik közre, a Családsegítő Szolgálat által  elkészített együttműködési megállapodást nem írja alá,

e) a Családsegítő Szolgálattal vagy az általa meghatározott szervezetekkel a kapcsolatot nem veszi fel, a megadott időpontban nem jelenik meg,

f) a Családsegítő Szolgálat vagy az általa meghatározott szervezetek révén szervezett programokban, képzésben való részvételt megtagadja vagy indokolatlanul megszakítja.

g) a rendszeres szociális segély természetben történő folyósításához szükséges nyilatkozatban valótlan adatokat közöl.

A kliens tudomásul veszi, hogy amennyiben az együttműködési kötelezettségét súlyosan vagy két éven belül ismételten megszegi, a rendszeres szociális segély megszüntetésre kerül.

A kliens hozzájárul, hogy az együttműködéshez szükséges személyes adatait az 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet alapján rögzítsék, és az adatvédelemre vonatkozó hatályos jogszabályok betartásával kezeljék.

Az együttműködést kötő felek aláírásukkal igazolják, hogy a fenti megállapodás tartalmával egyetértenek, és az abban foglaltakat betartják.

…........., ………..év…………………….hó ……nap.

kliens








családsegítő
