Száma:……..../2015
Megállapodás

Mely létrejött egyrészről a, Esély Szociális és Gyermekjóléti Alapellátási Központ, Közösségi Pszichiátriai ellátás, Csongrád, Fő u. 64., mint ellátást nyújtó szolgáltató (továbbiakban Szolgáltató), 

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: a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény  65/A.§ közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére

1.4. A szolgáltatás tartalma:

· Problémaelemzés, problémamegoldás: a személyes célok meghatározásának segítése, a változtatásra motiváló tényezők feltárása, problémamegoldó beszélgetések;

· Készségfejlesztés: 

· életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése,

· az önellátásra való képesség javítása és fenntartása;

· Tájékoztatás a betegséggel, annak kezelésével kapcsolatos tudnivalókról, teendőkről,

· Pszicho-szociális rehabilitáció: 

· a munkához való hozzájutás 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:

· Telefonos (24 órás) gondozói ügyelet:

· Gondozói fogadóóra
helyszíne:  
Csongrád, Fő u. 64.




időpontja:  
Hétfőtől csütörtökig: 7.30 – 16.00






Péntek: 7.30 – 13.30

· Tömörkényen Gondozási Központ Rózsafüzér Szociális Otthon, Ifjúság u.8. Minden hónap első keddjén 

1300 - 1500-ig tart.

· Csanyteleken Remény Szociális Alapszolgáltatások Központja, Kossuth u. 39. Minden hónap első szerdáján 
1300 - 1500-ig tart.

· Felgyőn , Széchenyi út. 2.
Minden hónap első csütörtökén 
1300 - 1500-ig tart.

· Levelezési cím: 6640 Csongrád, Fő u. 64.

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 1993. évi III. törvény 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.

2.3
A Szolgáltatást igénybe vevő/Törvényes képviselője tudomásul veszi a Szolgáltató nyilvántartási, és egyéb jogszabályokban meghatározott szakmai dokumentációs kötelezettségét.  Egyúttal hozzájárul adatainak kezeléséhez, valamint a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet alapján a Központi Elektronikus Nyilvántartás a Szolgáltatást Igénybevevőkről (KENYSZI - TAJ alapú nyilvántartás) történő adat és a szolgáltatás igénybevételének nyilvántartásához. 

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 a z 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, az Ellátott a közösségi ellátás működési területe szerint illetékes önkormányzat jegyzőjéhez fordulhat vagy/és panaszai kivizsgálásában az ellátottjogi képviselő segítheti. 

A terület ellátottjogi képviselője: 
Neve: …………………………………………………

Elérhetősége: …………………………………………
Telefonszáma: ………………………………..............
Fogadó órája: ……………………………………….
Jelen megállapodás módosítására a Szolgáltató és a szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője közös megegyezése alapján kerülhet sor.

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

Csongrád, 2015.        hó       nap
________________________                                        _______________________________

        Ellátást igénybe vevő                                 


  törvényes képviselő

P. H.

__________________________

Ellátást nyújtó intézmény

TANÚK:

1. ..................................................... név Fő u. 64. cím

2. ..................................................... név Fő u. 64. cím

A megállapodásból 1 példányt átvettem:

Csongrád, 2015.           hó          nap








__________________________




  




    Ellátott / törvényes képviselő

