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MEGÁLLAPODÁS 
 

Étkeztetés igénybevételére 
 
 

Amely létrejött egyrészrıl a Hajdúnánás Város Önkormányzata által fenntartott Szociális 
Gondozási Központ képviseletében Tóth Árpádné intézményvezetı, másrészrıl a szolgáltatást 
igénybevevı …………………..., anyja neve: ……………………………..….… 
szül.hely,idı:………….…………..………,lakcím:……………………………………………
………….. …………………………………………………………. között az alábbiak szerint. 
 
A szerzıdı felek megállapodnak abban, hogy nevezett ………… év ……………………. hó 
……….. napjától veheti igénybe az étkeztetés szolgáltatásunkat. 
Ellátás idıtartama:           határozatlan       határozott ……….. –ig         
 
A szolgáltatás tartalma: 
 
Étkeztetés keretén belül napi egyszeri meleg ételt (ebédet) biztosítunk azok számára, akik azt 
önmaguk részére tartósan, vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani különösen koruk, 
egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük, vagy 
hajléktalanságuk miatt. Az ebédet a szolgáltatásban részesülık maguk is elhordhatják, de akik 
erre képtelenek, azok részére a gondozónık kerékpárral vagy gépjármővel szállítjuk a 
helyszínre.  
Étkeztetés elvitellel a hét munkanapjain 1130-1230 óra között biztosított Hajdúnánás, Dorogi 
út 14. szám alatt. 
 
Az ellátásért jövedelemtıl függıen – a mindenkori jogi szabályozások szerint – térítési díjat 
kell fizetni. 
 
Az Ön által fizetendı személyi térítési díj összege: ………………………...........….. Ft/ebéd. 
 
A személyi térítési díjat minden tárgyhót követı 10. napjáig köteles befizetni a Szociális 
Gondozási Központnak. 
 
Az ellátás megszőnik:     - az intézmény jogutód nélküli megszőnésével 

- a jogosult halálával 
- jogosult illetve törvényes képviselıje kezdeményezése alapján 
- határozott idejő megállapodás esetén a megjelölt idıtartam 

lejártával 
 
 
 
 



Az ellátott vagy törvényes képviselıje panasszal élhet a Szociális Gondozási Központ 
vezetıjénél: 

• az ellátás körülményeit érintı kifogások orvoslása érdekében a Szociális Gondozási 
Központ vezetıjéhez fordulhat, aki 15 napon belül írásban értesíti az ellátottat vagy 
hozzátartozóját a panasz kivizsgálásának eredményeirıl. Amennyiben nem ért egyet a 
vizsgálat eredményével, a fenntartóhoz fordulhat 8 napon belül. 

 
 
Egyéb tudnivalók: 

• a szolgáltatás szüneteltetése esetén (elutazás, kórházi kezelés stb.) lehetıleg elıre 
értesítse a Szociális Gondozási Központot legkésıbb elızı nap 12 óráig 

• jövedelmében és egyéb viszonyaiban bekövetkezett változást 15 napon belül köteles 
jelezni az Intézmény felé 

 
A szerzıdı felek megállapodnak abban is, hogy jelen megállapodásban nem szabályozott 
kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá az idısek ellátására vonatkozó mindenkori 
jogszabályok rendelkezései az irányadóak. 
 
 
 
 
 
 
 
Hajdúnánás, 20….. év ……………………………. hó ………….. nap 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………..  ………………………………………… 
            ellátást igénybevevı                       intézményvezetı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Értesülnek: 

1. Igénybevevı 
2. Szociális Gondozási Központ 
3. Fenntartó 
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MEGÁLLAPODÁS 
 

Házi segítségnyújtás igénybevételére 
 
 

Amely létrejött egyrészrıl a Hajdúnánás Város Önkormányzata által fenntartott Szociális 
Gondozási Központ képviseletében Tóth Árpádné intézményvezetı, másrészrıl a szolgáltatást 
igénybevevı ………………………………..., anyja neve: ……………………………..….… 
szül.hely,idı:………….…………..………,lakcím:……………………………………………
………….. …………………………………………………………. között az alábbiak szerint. 
 
A szerzıdı felek megállapodnak abban, hogy nevezett ………… év …………………...…. hó 
……….. napjától veheti igénybe a házi segítségnyújtás szolgáltatásunkat. 
A házi segítségnyújtást igénylı napi gondozási szükséglete szakvélemény alapján:…...….. óra 
Ellátás idıtartama:     határozatlan napi …… óra            határozott ……….. –ig  napi:….....óra 
 
 
A házi segítségnyújtás keretében biztosítjuk: 

• alapvetı gondozási, ápolási feladatok elvégzését, 
• az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás 

körülményeinek megtartásában való közremőködést, 
• veszélyhelyzetek kialakulásának megelızésében, illetve azok elhárításában való 

segítségnyújtást 
 
 

A szolgáltatásért jövedelemtıl függıen – a mindenkori jogi szabályozások szerint – térítési 
díjat kell fizetni. 
 
Az Ön által fizetendı személyi térítési díj összege: …………………………...........….. Ft/óra. 
 
A személyi térítési díjat minden tárgyhót követı 10. napjáig köteles befizetni a Szociális 
Gondozási Központnak. 
 
 
Az ellátás megszőnik:     - az intézmény jogutód nélküli megszőnésével 

- a jogosult halálával  
- jogosult illetve törvényes képviselıje kezdeményezése alapján 
- határozott idejő megállapodás esetén a megjelölt idıtartam 

lejártával 
- a napi 4 órát meghaladó gondozási szükséglet esetén 

intézménybe történı elhelyezése indokolt 
 
 
 



 
Az ellátott vagy törvényes képviselıje panasszal élhet a Szociális Gondozási Központ 
vezetıjénél: 

• különösen az ellátott személyiségi jogainak sérelme, 
• a gondozónık szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségeinek megszegése 

esetén, 
• az ellátás körülményeit érintı kifogások orvoslása érdekében a Szociális Gondozási 

Központ vezetıjéhez fordulhat, aki 15 napon belül írásban értesíti az ellátottat vagy 
hozzátartozóját a panasz kivizsgálásának eredményeirıl. Amennyiben nem ért egyet a 
vizsgálat eredményével, a fenntartóhoz fordulhat 8 napon belül. 

• Az ellátás megszüntetése esetén jogorvoslatért szintén a fenntartóhoz fordulhat a fent 
megjelölt határidı betartásával 

 
 
Egyéb tudnivalók: 

• a szolgáltatás szüneteltetése esetén (elutazás, kórházi kezelés stb.) lehetıleg elıre, 
legkésıbb a szüneteltetést megelızı napon értesítse a Szociális Gondozási Központot 

• jövedelmében és egyéb viszonyaiban bekövetkezett változást 15 napon belül köteles 
jelezni az Intézmény felé 

 
A szerzıdı felek megállapodnak abban is, hogy jelen megállapodásban nem szabályozott 
kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá az idısek ellátására vonatkozó mindenkori 
jogszabályok rendelkezései az irányadóak. 
 
 
 
 
 
 
 
Hajdúnánás, 20….. év ……………………………. hó ………….. nap 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………..  ………………………………………… 
            ellátást igénybevevı                       intézményvezetı 
 
 
 
 
 
Értesülnek: 

4. Igénybevevı 
5. Szociális Gondozási Központ 
6. Fenntartó 
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MEGÁLLAPODÁS 
 

Idısek Klubja igénybevételére 
 

Amely létrejött egyrészrıl a Hajdúnánás Város Önkormányzata által fenntartott Szociális 
Gondozási Központ képviseletében Tóth Árpádné intézményvezetı, másrészrıl a szolgáltatást 
igénybevevı ………………………………..., anyja neve: ……………………………..….… 
szül.hely,idı:………….…………..………,lakcím:……………………………………………
………….. …………………………………………………………. között az alábbiak szerint. 
 
A szerzıdı felek megállapodnak abban, hogy nevezett ………… év ……………………. hó 
……….. napjától veheti igénybe az Idısek Klubja szolgáltatásait. 
Ellátás idıtartama:     határozatlan                  határozott …………….. –ig 
 
Az Idısek Klubja a következı szolgáltatásokat nyújtja az igénybevevık  részére: 

• igény szerint napi háromszori étkezés biztosítása 
• alapvetı higiéniai szükségletek kielégítésének biztosítása (zuhanyzás, mosatás) 
• segítségnyújtás hivatalos ügyek intézésében 
• életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése 
• fizikai, szellemi és szórakoztató jellegő foglalkozások szervezése, a szellemi frissesség 

megırzése, az önellátó képesség megtartása és az elszigetelıdés megakadályozása 
érdekében 

• társas kapcsolatok kialakításának elısegítése, mentális gondozás 
• szabadidıs programok szervezése, mely eseti térítési díj ellenében vehetı igénybe (pl. 

színház, mozi látogatás, kirándulás) 
 
Az ellátásért jövedelemtıl függıen – a mindenkori jogi szabályozások szerint – térítési díjat 
kell fizetni. 
 
Az Ön által fizetendı személyi térítési díj összege: ………………………….......…… Ft/adag. 
 
A személyi térítési díjat minden tárgyhót követı 10. napjáig köteles befizetni a Szociális 
Gondozási Központnak. 
 
Az ellátás megszőnik:     - az intézmény jogutód nélküli megszőnésével 

- a jogosult halálával  
- jogosult illetve törvényes képviselıje kezdeményezése alapján 
- házirend súlyos megsértése miatt 
- határozott idejő elhelyezés esetén a megjelölt idıtartam 

lejártával 
- intézményi elhelyezése nem indokolt, vagy más intézménybe 

történı elhelyezése indokolt 
 



A jogosult vagy törvényes képviselıje panasszal élhet a Szociális Gondozási Központ 
vezetıjénél: 

• a klubtagsági jogviszony megsértése, különösen személyiségi jogainak sérelme, 
• a klub dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségeinek 

megszegése esetén, 
• az ellátás körülményeit érintı kifogások orvoslása érdekében a Szociális Gondozási 

Központ vezetıjéhez fordulhat, aki 15 napon belül írásban értesíti a klubtagot a panasz 
kivizsgálásának eredményeirıl. Amennyiben nem ért egyet a vizsgálat eredményével, 
a fenntartóhoz fordulhat 8 napon belül. 

•  Az ellátás megszőntetése esetén jogorvoslatért szintén a fenntartóhoz fordulhat a fent 
megjelölt határidı betartásával 

 
Egyéb tudnivalók: 

• az ellátás szüneteltetése esetén (elutazás, kórházi kezelés stb.) elıre értesítse a 
Szociális Gondozási Központot legkésıbb elızı nap 12 óráig. 

• jövedelmében és egyéb viszonyaiban bekövetkezett változást 15 napon belül köteles 
jelezni az Intézmény felé 

 
A szerzıdı felek megállapodnak abban is, hogy jelen megállapodásban nem szabályozott 
kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá az idısek ellátására vonatkozó mindenkori 
jogszabályok rendelkezései az irányadóak. 
 
 
 
 
 
 
 
Hajdúnánás, 20….. év ……………………………. hó ………….. nap 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………..  ………………………………………… 
            ellátást igénybevevı                       intézményvezetı 
 
 
 
 
 
 
 
Értesülnek: 

7. Igénybevevı 
8. Szociális Gondozási Központ 
9. Fenntartó 
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M E G Á L L A P O D Á S  

 
mely létrejött egyrészrıl Hajdúnánás Város Önkormányzata által fenntartott Szociális 
Gondozási Központ (Hajdúnánás, Polgári u. 12. sz., tel.: 52/381-204)  (továbbiakban: 
Központ) képviselıje Tóth Árpádné intézményvezetı, másrészrıl 
 
Név:………………………………………………………...…………………………………… 

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

születési hely:…………………………………………………………………………………... 

születési idı:……………………………………………………………………………………. 

lakcím:…………………………………………………………………………………………. 

szem. ig. szám:…………………………………………………………………………………. 

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

nyugdíjas törzsszám:…………………………………………………………………………… 
 
Tartásra kötelezett, vagy azt vállaló személy: 
Név:……………………………………………………………………………………………... 

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

születési hely:…………………………………………………………………………………... 

születési idı:……………………………………………………………………………………. 

lakcím:…………………………………………………………………………………………. 

szem. ig. szám:…………………………………………………………………………………. 
 
között, mint intézményi elhelyezésre jogosult (továbbiakban: Jogosult), valamint 
hozzátartozója (pontos személyi adatok, rokoni fokozat megjelölésével) 
 ......................................................................................................................................................  

lakosok között, alulírott helyen és napon az alábbiak szerint: 
 
Az intézeti elhelyezésre a Jogosultat kérelme alapján, a Központ Vezetıje a(z) 
..………………….. kelt értesítés alapján az átmeneti elhelyezést nyújtó idısek 
gondozóházába felvette. Az ellátás igénybevételének megkezdésekor, vagyis a mai napon 
felek a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 94/B. § alapján az 
intézményi elhelyezés feltételeirıl és szabályairól az alábbi megállapodást kötik: 
 
A Központ határozott idıre …………………………… - tól …..……………..………. - ig , 
vagy valamely feltétel bekövetkezéséig, maximum 2 év idıtartamra, ideiglenes jelleggel 
intézményi elhelyezést biztosít a Jogosult részére a Hajdúnánás, 
Polgári u. 12. sz. alatt. Nem kizárólagos használatú lakrészben helyezi el az ellátást igénybe 



vevıt, aki tudomásul veszi, hogy az ellátást nyújtó intézmény jogosult más személyeket is e 
lakrészben elhelyezni. 
Az elhelyezés idıtartama alatt a Központ vállalja, hogy a határozott ideig, vagy valamely 
feltétel bekövetkezéséig a Jogosult részére teljes körő ellátást biztosít, tehát biztosítja a 
lakhatást, főtést, világítást, melegvíz ellátást, napi háromszori étkezést, szükség esetén orvosi 
ellátását, valamint a sürgısségi és alaplistás gyógyszereket. Egyéb gyógyszereit beszerzi, 
szobájának, ruházatának tisztán tartásáról gondoskodik. Szükség szerint ingyenesen biztosítja 
férfiak számára a borotválást. Szabad vallásgyakorlatot. Különbözı szolgáltatások helyben 
történı igénybevételét, pl. fodrászat, pedikőr, masszázs külön térítés ellenében. 
Mentálhigiénés munkatárs segíti a szabadidı hasznos eltöltését. 
 
Jogosult, vagy hozzátartozója tudomásul veszi, hogy az ellátásért térítési díjat kell fizetni, 
melyet köteles az intézmény pénztárába az értesítésen megjelölt helyen a tárgyhó 10-ig 
befizetni.  
Az intézményi ellátásért fizetendı személyi térítési díj mértékét az Szt. 117. § (2) 
bekezdésének b) pontja szabályozza.  
Ha az ellátást igénylı a személyi térítési díj fizetési kötelezettségének nem tesz eleget, a 
térítési díj hátralékának behajtásáról az Intézményvezetı gondoskodik. Díjhátralék 
keletkezése bejelentésre kerül az intézmény fenntartójánál, mely hagyatéki teherként 
érvényesíthetı. 
A megállapított személyi térítési díjak befizetésének rendjét, a díjhátralék rendezését, a 
személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló, többször módosított 
29/1993. (II. 17.) Kormányrendelet szabályozza. 
Az Intézményvezetınek a személyi térítési díj megállapítása körében hozott intézkedései 
ellen 8 napon belül a fenntartóhoz lehet észrevétellel élni. 
 
Az Szt. 115. § (6) bekezdése alapján a személyi térítési díj összege a megállapítás 
idıpontjától függetlenül évente 2 alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg, kivéve 
ha az ellátott jövedelme 

a) olyan mértékben csökken, hogy az e törvényben meghatározott térítési díj fizetési 
kötelezettségének nem tud eleget tenni, 

b) az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25 %-át meghaladó mértékben 
növekedett. 

A személyi térítési díj megfizetését követıen az ellátást igénybevevı számára maradó 
költıpénz havi összege nem lehet kevesebb az öregségi nyugdíj tárgyhó január 1-én érvényes 
legkisebb összegének 20%-nál. 
A többször módosított 18/2004. (V.03.) Önkormányzati Rendeletének 3. § 8. bekezdése 
alapján az ellátást igénybe vevı, illetve törvényes képviselıje külön nyilatkozatban vállalhatja 
az intézményi térítési díj megfizetését is. 
A Jogosult és hozzátartozója, valamint a Jogosult jogait és érdekeit képviselı társadalmi 
szervezet a házirendben foglaltak szerint panasszal élhet az Intézményvezetınél, vagy az 
Érdekképviseleti Fórumnál, valamint segítséget kérhet az Ellátottjogi képviselıtıl: 
- az intézményi jogviszony megsértése, különösen személyiségi jogaink kapcsolattartásának 

sérelme, 
- az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei 

megszegése esetén, vagy 
- az ellátás körülményeit érintı kifogások orvoslása érdekében. 
A panasz kivizsgálására jogosult köteles 15 napon belül a panasztevıt tájékoztatni, ennek 
elmulasztása esetén, valamint ha a panasztevı az intézkedéssel nem ért egyet, a fenntartóhoz 
fordulhat 8 napon belül. 



Az intézményi elhelyezésre Jogosult jelen megállapodás aláírásával nyilatkozza, hogy 
részletes tájékoztatást kapott a Központ által biztosítandó ellátás tartalmáról és feltételeirıl, 
lakószobai elhelyezésérıl, pénzkezelésérıl, orvosi, illetve kórházi ellátás igénybevételérıl, 
gyógyszer és gyógyászati segédeszközökhöz juttatás lehetıségérıl. Megismerte részletesen a 
házirendet, a hozzátartozókkal való kapcsolattartás lehetıségeit, a látogatás szabályait, 
tájékoztatást kapott az intézményi jogviszony megszőnésének eseteirıl. Aláírásával igazolja, 
hogy a házirend szabályait magára nézve kötelezınek tartja és a házirend 1 példányát átvette. 
 
Az ellátott halála esetén értesítendı a tartásra kötelezett vagy a tartási kötelezettséget vállaló 
személy, aki köteles gondoskodni hozzátartozója eltemettetésérıl. 
 
Az intézményi jogviszony megszőnik: 
- az intézmény jogutód nélküli megszőnésével 
- határozott idejő intézeti elhelyezés esetén a megjelölt idıtartam lejártával 
- a Jogosultnak, illetve hozzátartozójának a jogviszony megszüntetésére vonatkozó 

bejelentést követıen (írásban, nyilatkozatban) 
- a Jogosult halálával 
- ha az intézményi elhelyezés feltételei már nem állnak fenn 
- ha a Jogosult a házirendet súlyosan megsérti. 
 
Az intézményi jogviszony megszüntetésekor a felek egymással elszámolni kötelesek. 
Jelen megállapodást a felek, mint akaratukkal megegyezıt elolvasás után saját kezőleg 
aláírják, egyúttal kijelentik, hogy a vitás kérdéseket elsıdlegesen, tárgyalás útján kívánják 
rendezni. Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, 
továbbá a személyes gondoskodást nyújtó szakosított ellátáson belül az idısek átmeneti 
ellátására vonatkozó mindenkori jogszabályok rendelkezései az irányadóak. 
 
Kelt:  .................................................................  
 
 
 ………………………………….        …………………………………. 
                      ellátást igénybe vevı           tartásra kötelezett, vagy azt vállaló személy 
 
 

…………………………………. 
az ellátást nyújtó intézmény vezetıje 

 
 
Hozzátartozó neve: ...............................................................  

Lakcíme: ...............................................................................  

Telefon sz.: ...........................................................................  

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

Tanúk: 
 
Név: ...................................................................  Név: ............................................................  

Lakcím: ..............................................................  Lakcím: .......................................................  

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


