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AZ INTÉZMÉNYRE VONATKOZÓ ÁLTALÁNOS ADATOK 
 

1.Az intézmény neve:  Ujvári János Református Szeretetotthon 

2. Székhelye: 9097 Mezőörs, Fő u. 66. 
 

3. Telephelyei: 
 

 Megnevezése: Címe: 
1. Ujvári János Református Szeretetotthon 

Idősek Otthona Pápakovácsi  
8596 Pápakovácsi, Attyapuszta 4.  

2. Ujvári János Református Szeretetotthon 
Idősek Otthona  Külsővat  

9532 Külsővat, Béri Balogh Ádám u. 1. 
 

3. Ujvári János Református Szeretetotthon 
Idősek Otthona Szőc 

8452 Szőc, Határvölgy 1. 
 

4. Ujvári János Református Szeretetotthon 
Idősek Otthona Jobaháza  

9323 Jobaháza, Kossuth L. u. 8. 

 

4. Az intézmény feladata: A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 
1993. évi III törvény 62. és 63.§-a alapján nyújtott 
alapszolgáltatás (étkeztetés, házi segítségnyújtás),  
valamint a 67. §-és a 68 § alapján nyújtott tartós 
bentlakásos szociális ellátás biztosítása. 

5.Az intézmény alaptevékenysége: 
5.1.Étkeztetés  
Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg 
étkezéséről gondoskodunk, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti 
jelleggel nem képesek biztosítani, különösen -  koruk, 

       - egészségi állapotuk, 
- fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, 
- szenvedélybetegségük, vagy 

-  hajléktalanságuk miatt 
5.2. Házi segítségnyújtás 

Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében 
biztosítjuk az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást. 
A házi segítségnyújtás keretében szociális segítést vagy – a szociális segítés tevékenységeit is 
magába foglaló – személyi gondozást nyújtjuk. 
Szociális segítés keretében biztosítjuk:  -   a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való 

    közreműködést, 
- a háztartási tevékenységben való 

    közreműködést, 
-  a veszélyhelyzetek kialakulásának 

     megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet 
elhárításában történő segítségnyújtást, 

- szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe 
történő beköltözés segítését. 
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Személyi gondozás keretében biztosítjuk:   - az ellátást igénybe vevővel a segítő kapcsolat 
        kialakítását és fenntartását, 

-   a gondozási és ápolási feladatok elvégzését, 
- a lakókörnyezeti higiénia megtartásában való 

közreműködést, 
- a háztartási tevékenységben való 

    közreműködést, 
- a veszélyhelyzetek kialakulásának 

     megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet 
elhárításában történő segítségnyújtást, 

- szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe 
történő beköltözés segítését. 

Az étkeztetés és a házi segítségnyújtás Mezőőrs község közigazgatási területén valósul meg, 

felekezeti hovatartozás nélkül. 
5.3. időskorúak, demens betegek tartós bentlakásos ellátása, egyéb habilitációs, rehabilitációs 
jellegű ellátása 

Ápolást-gondozást nyújtó bentlakásos intézmény idősek otthona napi 24 órás szolgálatban teljes 
körű ápolás-gondozás, szükség szerint foglalkoztatás, egyéb habilitációs, rehabilitációs jellegű 
ellátás biztosítása az időskorúak és a demens ellátottak számára: 

- a 36/2007. (XII.22.) SZMM rend. szerinti III. 

fokozatú gondozási szükséglettel rendelkező, de 
rendszeres fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem 
igénylő, a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt 
betöltött személyek ellátása, 
- a III. fokozatú gondozási szükséglet hiányában is az 
előző pontban meghatározott személlyel az ellátás 
igénylésekor legalább egy éve együtt élő házastársa, 
élettársa, testvére és fogyatékos közeli hozzátartozója 
ellátása, 
- azon 18. életévét betöltött személyek ápolása-

gondozása, akik betegségük vagy fogyatékosságuk 
miatt nem tudnak önmagukról gondoskodni és 
gondozási szükségletük a III. fokozatot elérő, illetve, ha 

ellátásuk más típusú, ápolást-gondozást nyújtó 
intézményben nem biztosítható 

- demens betegek bentlakásos intézményi ellátása, 
- az otthonlakók teljes körű ellátásának biztosítása, 
meglévő képességeinek szinten tartása és fejlesztése. 

6. A szerv főtevékenységének államháztartási szakágazati besorolása: 
873000 Idősek, fogyatékosok bentlakásos 
ellátása 

6.1. Az intézmény kiegészítő tevékenysége:  5552 Közétkeztetés 

8810 Idősek, fogyatékosok szociális 

ellátása bentlakás nélkül 
6.2. A közfeladatot ellátó egyházi intézmény fő TEÁOR kódja: 

8730 Idősek, fogyatékosok bentlakásos ellátása 
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7. Az intézmény működési területe:   1. idősotthoni bentlakásos ellátás: 
Győr-Moson Sopron megye közigazgatási 
területe felekezeti hovatartozás nélkül 
2. alapszolgáltatások: 

étkeztetés Mezőörs község közigazgatási 
területe, felekezeti hovatartozás nélkül. 
- házi segítségnyújtás Mezőörs község 

közigazgatási területe, felekezeti hovatartozás 
nélkül. 

8. Az intézmény fenntartójának neve:  Mezőörsi Református Egyházközség 

székhelye:    9097 Mezőörs, Fő u. 39. 
postacíme:  9097 Mezőörs, Fő u. 39. 

              telefonszáma:  06-96/375-035 

          A fenntartó képviselőjének neve:  Szőke Barnabás lelkész  
 telefonszáma:  06-30/631-9819 

    Fenntartó jogi státusza:  anyaegyházközség, a Magyarországi 
Református Egyházon belül önálló jogi személy  

9. Gazdálkodási besorolása:    Az intézmény a Mezőörsi Református 

Egyházközség jogi személyiségén belül 
működő, de önállóan gazdálkodó egység. 

 

10. Az intézmény vezetőjének megbízási rendje:  Az intézmény vezetőjét a Mezőőrsi 
Református Egyházközség Presbitériuma a 
közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi 
XXXIII. törvényben foglaltak szerint 
előkészített pályázat útján, legfeljebb 5 év 
határozott időtartamra választja meg, vagy 
pályázati eljárás mellőzésével nevezi ki illetve 

vonja vissza megbízását, továbbá gyakorolja 
felette a munkáltatói jogokat. 

11. A foglalkoztatottakra vonatkozó foglalkoztatási jogviszony: 
Foglalkoztatottainak jogviszonya alapesetben 

a Munkatörvénykönyve alapján 
munkaszerződés, azonban a juttatásokra a 
közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi 
XXXIII. tv. az irányadó. Egyéb 
foglalkoztatásra irányuló jogviszonyra a 2013. 

évi V. törvény a Polgári Törvénykönyvről (pl. 

megbízási jogviszony) az irányadó. 
12. Az intézmény jogállása:   Önálló jogi személy  

13. Az intézmény adatai:    adószáma: 18986783-2-08 

        KSH statisztikai számjel: 
        18986783-8730-559-08 

        TB Törzsszáma: 173373313 

        ágazati azonosítója: S0226799 

14. Az Alapító Okirat száma, kelte:   20/2017. (2017. 08. 06.) 

     Módosítása:              11/2018. (2018. 05. 05.) 
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15. Az intézmény számlavezetője:                    OTP Bank Nyrt.  

9022 Győr, Teleki László út 51.  
bankszámlaszáma:   11737007-23712496 

 

16. Az intézmény szervezeti felépítése és működési rendszere, a szervezeti egységek 
megnevezése, engedélyezett létszáma, feladatai: 
 

Székhelye:   Ujvári János Református Szeretetotthon 

  9097 Mezőös, Fő u. 66.  
Az intézmény levelezési címe:  Ujvári János Református Szeretetotthon  
   Idősek Otthona Pápakovácsi  

8596 Pápakovácsi, Attyapuszta 4. 
 

16.1.A feladatmutatók megnevezése, köre és mértéke: Étkeztetés: 30 fő 

        Házi segítségnyújtás: 30 fő   

        Idősek bentlakásos ellátása: 
     férőhelyek száma: 591  ( db) 

     ellátottak száma:   591  ( fő) 
 

16.2.Az intézmény maximálisan felvehető engedélyezett ellátotti létszáma: 591fő 

Ezen belül: 
Ujvári János Református Szeretetotthon      36 fő 

(időskorúak ápoló-gondozó otthona 9097 Mezőőrs, Fő u. 66.) 
Ujvári János Református Szeretetotthon Idősek Otthona Pápakovácsi  112 fő  
(időskorúak ápoló-gondozó otthona 8596 Pápakovácsi, Attyapuszta 4.)  
Ujvári János Református Szeretetotthon Idősek Otthona Külsővat   198 fő  
(időskorúak ápoló-gondozó otthona 9532 Külsővat, Béri Balogh Á. u. 1.)  
Ujvári János Református Szeretetotthon Idősek Otthona Szőc   160 fő  
(időskorúak ápoló-gondozó otthona 8452 Szőc, Határvölgy 1.) 
Ujvári János Református Szeretetotthon Idősek Otthona Jobaháza   85 fő  
(időskorúak ápoló-gondozó otthona 9323 Jobaháza, Kossuth L. u. 8.) 
16.3.Az intézmény maximálisan felvehető engedélyezett  
alkalmazotti létszáma:        295 fő 
 

17. Az intézmény képviselete:   Az intézményt az Ujvári János Református 
Szeretetotthon igazgató-lelkésze és az 

intézményvezető képviseli. 
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I. A SZOLGÁLTATÁS CÉLJA 
 

I.1. A szolgáltatás célja 
Az intézmény az 1993. évi többszörösen módosított III. törvény - a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról – rendelkezéseinek megfelelően, az ellátást igénybe vevő részére teljes körű 
szolgáltatás biztosít, mely magába foglalja a  
– a lakhatási feltételeket,  
– az ellátottak ötszöri étkeztetését,  
– szükség szerint ruházattal, textíliával való ellátásukat,  
– a mentális gondozást, az egészségügyi ellátást, 
– orvosi, szakorvosi, kórházi, ellátáshoz való hozzájutást,  
– a külön jogszabályban meghatározottak szerint gyógyszer és gyógyászati segédeszköz 

biztosítását, 
– valamint az ápolást, gondozást. 

 

Az intézmény alapdokumentumában meghatározott ápoló, gondozó célú tartós bentlakást nyújtó 
ellátást biztosítja azon ellátottak részére, akik önmaguk ellátására csak folyamatos segítséggel 
képesek, illetve önmaguk ellátására képtelenek, rendelkeznek a 36/2007. (XII.22) SZMM. 

rendeletben meghatározott „III. fokozatú gondozási szükséglettel ”, vagy az „egyéb körülményeket” 
igazoló szakvéleménnyel. 
Ennek keretében olyan fizikai, mentális, és életvezetési segítséget nyújt, amelynek során a lakó testi 
és szellemi állapotának megfelelően egyéni bánásmódban részesül.  
Ezen törvény rendelkezései alapján a teljes körű, személyre szabott szolgáltatás kiterjed az egyéni 
szükségletekre alapozó, a speciális állapotnak megfelelő, súlyos demenciában szenvedő személyek 
számára is. 
Gondozási cél: a hiányzó, vagy csak korlátozottan meglévő testi, szellemi funkció megtartása. 
Ápolási tevékenység célja: az intézményi keretek között biztosítható egészségi állapot megőrzése, 
illetve helyreállítása. 
 

Az intézmény célja: otthont teremteni az elhelyezést igénylő idős embereknek, fogyatékossággal élő 
személyeknek, segíteni életvitelüket, gondoskodni róluk, szükség esetén ápolni, gyógyítani őket. 
Emberhez méltó életforma, színvonalas lakóközösségi élet és tartalmas foglalkoztatás biztosítása 
során tiszteletben tartani az ellátottak alkotmányos jogait, különösen az élethez, az emberi 
méltósághoz, a testi épséghez, a testi és lelki egészséghez való jogot. 
 

I. 2. A szolgáltatás feladata, tartalma 
Az intézményünk feladata, hogy a szolgáltatást úgy nyújtsa az ellátottak részére, hogy az 
megfeleljen az intézményi működést szakmailag is érintő szabályozásoknak, így: 
- a jelen szakmai programnak 

- az alapító okiratnak 

- a szervezeti és működési szabályzatnak,  
- házirendnek,  
- a jogilag meghatározott szakmai szempontoknak, az ott meghatározott - feladat-ellátási 
követelményeknek. 
Feladatunk továbbá, olyan komplex gondozási és készségfejlesztési program kialakítása, amely 

magában foglalja a preventív tevékenységet, az elemi szociális funkciók megőrzését és fejlesztését 
célzó foglalkozásokat; - s mindez részét képezi egy átfogó szociális programnak. 
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1.3. A megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, létrejövő kapacitások a nyújtott 
szolgáltatáselemek, tevékenységek leírása 
Jobaházán található intézményi egységünk a Nyugat-Dunántúli Régióban, Jobaháza község 
területén helyezkedik el, 1954 óta biztosít és végez idősgondozást. 85 fő idős személy ellátásáról 
gondoskodunk két gondozási egységben.  
Jobaháza intézményünkben a lakóépületek alapterülete 1560 m2, további 1450 m2 alapterületen 
pedig egyéb, a működéshez szükséges épületek állnak. A kastélyépület a hozzá tartozó pavilonnal és 
a kiszolgáló épületekkel funkcionális egységet képez. A lakók elhelyezése két lakóépületben 
történik. Nagyobb részük a kastélyépületben, 14 fő pedig külön udvari épületben került 
elhelyezésre. Az intézményt körülvevő park kedvező hatású a falusias környezethez szokott 
lakóinknak. 
Az intézményi ellátás során lakóink egészségi, fizikai, és mentális állapotának megfelelő életritmust 
nyújtunk. A méltóságteljes ápolást-gondozást jól képzett ápoló, gondozó személyzet végzi, szakmai 
munkánk színvonalát emeli a szociális és mentálhigiénés, valamint a foglalkoztatást szervező 

munkatársak munkája. 
Szolgáltatásainkat meghatározza, hogy az otthonba kerülő idős ember igényeit célozzuk kielégíteni, 
akik végleges otthonuknak tekintsék az idősek otthonát. 
A személyközpontú tevékenységünk célja lakóink életminőségének megőrzése, illetve javítása 
szoros, gondoskodó kapcsolat kialakításával. 

Az idősek otthonában azoknak az idős embereknek gondozását és ápolását végezzük, akiknek 

egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel, de felvételre kerülhet az a 18. 
életévét betöltött személy is, aki betegsége miatt önmagáról gondoskodni nem tud. Felvétel kérhető 
az intézmény vezetőjéhez benyújtott írásbeli kérelem alapján. 
Lakóink a kérelem, és soron kívüli elhelyezésre vonatkozó igény, valamint gondozási szükséglet 
megállapítása sorrendjében kerülnek felvételre. 
A változások okozta megterhelés csökkentésére előgondozást végzünk. Ennek során a felvételre 
kerülő lakóval megbeszéljük elhelyezését, sorsáról megnyugtató tájékoztatást adunk. A szociális 
biztonság követelményének megfelelően nagy figyelmet fordítunk az egyenlő bánásmód 
érvényesítésére és a szeretetteljes légkör megvalósítására.  
 

Otthonunk nyitott, lakóink személyiségi jogait maximálisan tiszteletben tartjuk, a házirend betartása 
mellett bármikor elhagyhatják az intézményt, vagy fogadhatják hozzátartozóikat, ami részét képezi 

egy derűs tartalmas kiegyensúlyozott élet biztosításának. 
Az elhelyezés egy-, két-, három és négyágyas szobákban történik, de rendelkezünk házaspárok 
elhelyezésére szolgáló kétágyas szobákkal is. 
A napi ötszöri étkezésről, a házias jellegű ízekről az intézmény saját konyhája gondoskodik. Az 
étrend összeállításánál figyelembe vesszük a lakók eltérő életkorát, egészségi állapotát, többféle 
diétás étkezést is biztosítunk szakorvosi javaslat alapján. 

A szolgáltatás színvonalát emeli az intézmény területén is megjelenő különböző „mozgó bolt”, a hét 
minden napján friss pékáru illetve tejtermékek vásárlása lehetséges helyben. 

Az intézményben helyben történik mosodánkban az ellátottak ruházatának tisztíttatása valamint 

külső szolgáltatót is igénybe veszünk. Lehetőség van a különleges kezelési igényű ruhaneműk 
mosására is ún. piperemosás keretében. 
Fontos alapelvnek tartjuk a prevenciót, melynek célja lakóink állapotromlásának megelőzése, új 
betegségek kialakulásának megelőzése és korai felismerése. Valljuk, hogy az egészségfejlesztés 
beépítése az idősellátásba hosszútávon megtérülő befektetés. Az élhető élet, aktivitás minél további 
megőrzése mind a lakók, mind a szakdolgozók számára közös érdek.  
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Mindezen célkitűzések elérése érdekében szűrővizsgálatokat végzünk. Évente egyszer tüdőszűrésen 
vesz részt minden lakónk. Szintén évente labor, nőgyógyászati vizsgálat, kétévente mammográfiás 
szűrés történik.”Egy csepp figyelem” címmel az őszi hónapokban év végéig kezdetét veszi az 
egészségmegőrzéssel, egészséges táplálkozással kapcsolatos rendezvény sorozatunk. 
A kiemelt betegségcsoportok gondozása folyamatos. Havonta vérnyomásmérés, három havonta 
vércukorszint ellenőrzés történik. Folyamatosan őrködünk lakóink egészsége felett.  
Az intézmény orvosa heti egy alkalommal tart rendelést, de sürgős esetben is bármikor hívható. 
Ezen kívül havi egy alkalommal neurológus-, pszichiáter szakorvos áll a lakók rendelkezésére. 

 

Lakóink teljes körű ellátásához, rehabilitációjához, a mindennapi ápolásukat segítő gyógyászati 
segédeszközök is rendelkezésre állnak. A közeljövőben tervezzük az egyéni és csoportos 
gyógytorna bevezetését szakképzett mozgásterapeuta alkalmazásával. 
A hatályos jogszabályi előírásokkal szinkronban lakóink részére rendelt gyógyszereket az 
intézmény biztosítja. 
Borotválás az ápolási tevékenység része, fodrász, kéz- és lábápolás térítés ellenében vehető 
igénybe.  
Igény és szükség szerint betegszállításra és ügyintézésre az intézmény gépkocsija rendelkezésre áll. 
 

A mentális és pszichés támogatást képzett szakemberek segítik. Nagy figyelmet fordítunk az 

egyéni, csoportos és közösségi problémák feltárására. A gondozást egyénre szabott mentálhigiénés 
és foglalkoztatási tervek alapján végezzük.  
Idősek ellátására szakosodott intézményünkben azon jellegű foglalkozások, amik a meglévő 
képességeik szinten tartását célozzák, - az önkéntesség elvén alapszik. A foglalkozásokon, a 
szakkörökön való együttműködést az érdeklődésükre alapozzuk. A lakó önállóan dönti el, hogy 

milyen foglalkozáson szeretne részt venni.  
Az intézménybe való bekerülést sokan krízishelyzetként élik meg; - az addig biztonságot adó otthon 
megszűnik, a családtól különválnak. A krízishelyzet oldása fontos feladata a mentálhigiénés 
szakembereknek. Jóllehet ennek szükségességét racionálisan gondolkodva elfogadják, érzelmileg 
azonban nehezen tudnak azonosulni vele. A szeretetteljes egyéni foglalkozással elősegítjük lakóink 
életviteli támogatását, a napi életritmus, aktivitás kialakítását, az izoláció megelőzését. 
A csoportfoglalkozások támogató jellegűek, az azonos problémával küzdő lakók bevonásával 
zajlanak. 

A betegszoba lakóival történő mentálhigiénés foglalkozás a sajátos problémák miatt eltérő. 
Tevékenységünk alapja az egyéni beszélgetés és esetkezelés. Amennyiben állapotuk lehetővé teszi, 
segítséget nyújtunk a parkban történő levegőzéshez, sétához, őket is bevonjuk a szabadtéri és 
kultúrtermi közös foglalkozásainkba, ünnepségeinkbe.  
Speciális felkészítő és készségfejlesztő foglalkozások keretében demens foglalkozásokat tartunk, 
amelynek fontos kiegészítő eleme a családi kapcsolattartás elősegítése. 
Kreatív foglalkozások keretében a szabadidő hasznos eltöltésére, értékeik, képességeik 
kibontakoztatására, kikapcsolódásuk elősegítésére rendszeresen tartunk kulturális- szórakoztató 
egyéni és csoportos foglalkozásokat. 

Állandó, illetve alkalomhoz kötődő tevékenységek sorába tartozik a kézimunkázás, hímzés, az 
ünnepköröknek megfelelő díszítések készítése, kastélypark gondozása, kertészkedés. A csodálatos 
környezet a daloló madarakkal, rózsákkal az emberi lélek egészséges derűjét teremti naponta a 
kertben, a házban, az udvaron. 
Szakkör jelleggel dalkört, kézimunka és a hitélet gyakorlására ima- és egyházi énekkört 
működtetünk. Foglalkozásainkat a szeretet, a teljes elfogadás és a jó hangulat jellemzi. 
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Intézményünkben a közösségi helyiségekben található könyvespolcon elhelyezett kiadványokkal 
biztosítjuk az irodalmi művekhez való hozzájutást. Évente közös kirándulásokat szervezünk.  
Kiemelt fontosságot tulajdonítunk közös ünnepeinknek: farsang, húsvét, anyák napja, idősek napja, 

karácsony. 
 

A „Nemzedékek Kézfogása” jegyében rendezvényeinken kisiskolások, óvodások és főiskolások is 
rendszeres fellépő vendégeink. Idősek napja keretében ünnepeljük a szépkorúakat. 
Havi egy alkalommal gyónási, áldozási lehetőséget biztosítunk, amelyet a község plébánosa nyújt, 
valamint szintén havonta egy alkalommal az evangélikus lelkész tart istentiszteletet ellátottjaink 
részére. 
 

Az intézményben team munkában folyó komplex ellátás középpontjában az idős ember áll, akinek 

teljes körű ellátást, az „élhető élet” biztosítását szeretnénk megvalósítani, annak érdekében, hogy 
érvényre jussanak bio-, pszicho-, szociális szükségletei, és emberi méltóságukat megőrizve, 
derűsen, szeretetben, és békességben éljék meg az időskor minden napját. 
 

A nyújtott szolgáltatáselemek: 

- hotelfunkció, napi 24 órás felügyelet mellett,  
- fizikai ellátás, úgymint a szűkebb, tágabb környezetük kialakítása, 
- ruházattal, textíliával való ellátásuk, 
- napi ötszöri étkezés, ill. az orvos előírásának megfelelően speciális diétás étkezés 

biztosítása, 
- egészségügyi, háziorvosi, szakorvosi ellátás, kórházi kezelési hozzájutás lehetősége, 
- ápolási, gondozási feladatok ellátása, 
- szakápolási feladatok ellátása 

- mentálhigiénés ellátásuk, 
- intézményen belüli foglalkoztatásuk megszervezése (kulturális, szórakoztató, szellemi, és 

aktivitást segítő fizikai tevékenységek  
- hozzátartozókkal való kapcsolattartásuk,  
- esetleges hivatali ügyeik vitelének segítése. 

 

A szakmai programunk megvalósításával kedvező hatás elérését várjuk lakóinknál: 
- izoláltság érzésének oldásával, a személyre szabott bánásmóddal célunk elérni, hogy az idős 

ember elfogadja önmagát, és környezetével harmóniában éljen, 
- konfliktushelyzetek kialakításának megelőzésével célunk a problémamegoldás, 
- szabadidő kulturált eltöltése feltételeinek biztosításával növelni önbecsülésünket, ami 

visszaigazolja képességei meglétét, 
- családi és társadalmi kapcsolatok, generációk közötti kapcsolataik ápolása,  
- hitéletük gyakorlásának biztosítása,  
- a függőség érzetüknek leküzdése, 
- a kóros öregségtudatuk csökkentése, 
- a kóros betegségtudatuk megelőzése. 

Ezen tevékenységekkel az eredményesség a lakóink testi-lelki aktivitásának megőrzése, - az 

életkoruk, egészségi állapotuk és képességeik figyelembe vételével. 
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II. MÁS INTÉZMÉNYEKKEL TÖRTÉNŐ EGYÜTTMŰKÖDÉS MÓDJA 
Az intézmény hatékony és eredményes működés érdekében együttműködésre törekszünk 
különösen: 

- az intézmény fenntartójával 
- más szociális intézménnyel 
- a szociális és gyámhivatallal 
- civil szervezetekkel, egyházzal 
- ellátottjogi képviselővel 
- egészségügyi intézményekkel 

Az együttműködés során intézményünk segítséget, információt, szakmai tanácsot kap. A 
fenntartóval történő való együttműködés kiterjed, mint a gazdasági, mind a szakmai és ellenőrzési 
tevékenységre.  
A társintézmények rendezvényein rendszeresen részt veszünk, megosztjuk egymással ismereteinket.  
A szociális és gyámhivatallal való együttműködésünk lakóink gondnoksággal kapcsolatos ügyeiben, 
környezettanulmányok elkészítésében rendszeres. 
Civil szervezetekkel, egyházakkal adományok, programok hitélet gyakorlása tekintetében tartunk 
kapcsolatot. 

Az egészségügyi intézményekkel is szoros kapcsolatot ápolunk. Részben a szakrendelésekre 
szállítások, kórházi ellátások, részben az intézményi felvételt megelőzően egyes osztályokkal és a 
kórházak szociális munkásaival. 
A felvételt megelőzően és az előgondozás alkalmával kapcsolatot tartunk a polgármesteri 
hivatalokkal, szociális szervezeti egységekkel és azok ügyintézőivel. 
Az intézmények egymás közötti kapcsolattartását, a rendezvényeken való megjelenést szükségesnek 
és fontosnak ítéljük meg az ismerettartás, a közösségi lét formálásában, az élmények biztosításában, 
és nem utolsó sorban az intézményen kívüli léthez való nyitottságban is. 
 

III. AZ ELLÁTANDÓ CÉLCSOPORT JELLEMZŐI 
Idősek otthonába a 36/2007. (XII.22) SZMM. rendeletben meghatározott „III. fokozattal”, vagy az 
„egyéb körülményeket” igazoló szakvéleménnyel rendelkező személy vehető fel, aki rendszeres 

gyógyintézeti kezelést nem igényel, és a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltötte. 
Felvehető az a 18. életévét betöltött személy is, aki betegsége, fogyatékossága miatt önmagáról 
gondoskodni nem képes, és rendelkezik a 36/2007. (XII.22) SZMM. rendeletben meghatározott 
„III. fokozattal”, vagy az „egyéb körülményeket” igazoló szakvéleménnyel, valamint más típusú 
ápolást-gondozást nyújtó intézményben nem biztosítható az ellátása. 
A ellátás igénylésekor legalább egy éve együtt élő házastársa, élettársa, testvére és fogyatékossággal 
élő közeli hozzátartozója a gondozási szükséglet hiányában is felvehető. 
Intézményünk ellátottja lehet olyan demens személy is, aki a Pszichiátriai Szakkollégium által 
befogadott Demencia Centrumok, vagy pszichiáter szakorvos szakvéleménye alapján a demencia 
kórkép súlyos, középsúlyos fokozatának igazolásával rendelkezik. 

Az idősek otthona engedélyezett férőhelyszáma 85 fő. Az intézmény működési és beutalási területe 
Győr-Moson-Sopron megye közigazgatási területe felekezeti hovatartozás nélkül. 
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Az idősek szociális ellátása tekintetében mind a régió, mind a megye változatos, egyenlőtlen képet 
mutat. Az egyes szolgáltatások, így az idősek otthona szükségességét jelzi a növekvő idős népesség. 
A Nyugat-Dunántúl demográfiai mutatói nemcsak a hazai átlagnál, hanem a régió többségénél is 
kedvezőbbek. 
Az otthon lakóinak összetétele heterogén. Az egészségügyi ellátó rendszer átalakulása, kórházi 
ágyak csökkentése, rehabilitációs lehetőségek beszűkülése megváltoztatja a lakók összetételét. 
Lakóink meglévő krónikus betegségei életkoruknak és az országos statisztikai átlagnak megfelelő. 
 

IV.AFELADATELLÁTÁS SZAKMAI TARTALMA, MÓDJA, A BIZOSÍTOTT 

SZOLGÁLTATÁSOK FORMÁI, KÖRE 
Az intézmény a lakók teljes körű ellátását a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló, 
többször módosított 1993. évi III. törvény, illetve az 1/2000.(I. 7) SZCSM rendeletben foglaltak 

betartásával végzi. 
 

Az egyenlő bánásmódról és az esélyegyenlőség előmozdításáról szóló 2003. évi CXXV. törvény 
alapján az egyenlő bánásmód követelményét a szociális gondoskodást nyújtó intézmények 
eljárásaik és intézkedéseik során kötelesek megtartani. Az egyenlő bánásmód követelményét a 
szociális biztonsággal összefüggésben érvényesíteni kell, különösen a személyes gondoskodást 
nyújtó ellátások igénylése és biztosítása során. 

 

IV.1. Fizikai ellátás  

A szűkebb és tágabb környezet kialakítása, úgymint: az intézmény megfelelő környezetbe 
telepítése, a lakószobákon túl a közös használatú helyiségek: étkező, társalgó, foglalkoztató, 
illemhelyek, fürdőszobák, betegszobák, akadálymentes közlekedés, hitélet gyakorlásához helyiség, 
látogató szoba kialakítása, az 1/2000.(I. 7.) SzCsM rendelet szakmai előírásai szerint biztosított 
helyiségek. 
 

A gyakori orientációs, és időérzékelési zavarokkal küzdő demens ellátottaknál a lakókörnyezet 
biztonságos megléte, a földszinti épületrészben való elhelyezésükkel, az ahhoz illeszkedő szabadtéri 
bolyongó kialakításával, szintén biztosított. A szűkebb lakókörnyezetükben a külön lakószobában 
való elhelyezésük, az ingergazdagságot, a tájékozódást segítő szimbolikus jelek, az éjszakai 
világítás kialakítása ugyanúgy szükséges számukra, intézményünkben – megoldott. 

 

Az elemi szükségletek kielégítésében a segítségnyújtás csak arra korlátozódik, amit önmaga nem 
képes megtenni: a személyi higiéné iránti igények, a lakószoba rendjének megtartása, a kulturált 
megjelenés, az étkezési kultúra biztosítása, a mozgásigény kielégítése vonatkozásában. 
Lakóink nagyrészt saját ruházattal rendelkeznek. Ennek hiányában biztosítjuk a megfelelő 
mennyiségű és az évszaknak megfelelő ruházatot a jogszabályi előírásoknak megfelelően. 
Az intézmény biztosítja a megfelelő váltásszámú ágyneműt, mindennemű ruha, textília tisztítását és 
javítását is. 
 

Lakóink étkezését az életkori sajátosságaiknak, az étkezési kultúrájuknak megfelelően, az 
egészséges táplálkozás figyelembe vételével szervezzük. Ennek keretében biztosítjuk a napi ötszöri 
étkezést, és hetente legalább három-négy alkalommal meleg vacsorát szolgálunk fel. Szakorvosi 

vélemény alapján diétás ételek elkészítése is megoldott helyben a főzőkonyha részéről. 
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IV.2. Egészségügyi ellátás 

Az intézmény biztosítja lakóink részére az egészségügyi alapápolást és szakápolást. Ápolási-, 
gondozási tevékenységünk célja az idős ember életminőségének megőrzése, illetve javítása a 
szoros, gondoskodó kapcsolat kialakításával. 
Az egészségügyi ellátás során biztosítani kell a rendszeres orvosi felügyeletet, a szakmai ellátást, 
ápolást, gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök ellátását, kórházi ápolást. 
Az alapápolási feladatok körébe tartozik különösen: 

- személyi higiéné biztosítása 

- egészségmegőrzést szolgáló felvilágosítás 

- rendszeres orvosi felügyelet, 
- szükség szerinti ápolás, 
- szakorvosi ellátásához, kórházi kezeléshez való hozzájutás, 
- a 6/2000. ( VII. 6. ) SZCSM rendeletben szabályozott térítésköteles gyógyszerekhez, 

valamint a lakó számára rendelt térítésmentes gyógyszerekhez való hozzájuttatás, 
- gyógyászati segédeszközök biztosítása, 

- gyógyszerezés, 
- étkezésben, folyadékpótlásban, hely- és helyzetváltoztatásban, valamint a 

kontinenciában való segítségnyújtás 

 

Szakápolás keretében ellátható feladatok idősek otthonában: 

Az otthoni szakápolás keretében ellátható szakápolási feladatokat az az ápoló láthat el, aki 
rendelkezik az alábbi szakképesítések valamelyikével diplomás ápoló vagy más egészségügyi 
főiskolai végzettséggel rendelkező személy, amennyiben ápolói szakképesítése és ápolásban 
szerzett legalább 3 éves gyakorlata van, OKJ ápoló, szakápoló. 
Tevékenységek: 

1. Gyógyszerelés, gyógyszerosztás. 
2. Szükségletek felmérése. 
3. Ápolási diagnózisok megállapítása, ápolási terv elkészítése és az ápolási folyamat 

dokumentálása. 
4. Vérvétel. 
5. Szondatápláláshoz és folyadékfelvételhez kapcsolódó szakápolási tevékenységek végzése. 
6. Tracheális kanül tisztítása, betét cseréje. 
7. Állandó katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez, hólyagöblítéshez kapcsolódó 

szakápolói feladatok. 
8. Baleseti és egyéb műtétek utáni szakápolási feladatok és az önellátás korlátozottsága esetén 

a testi higiéné biztosítása, valamint a mozgás segítése. 
9. Stomaterápia. 
10. Decubitálódott területek, fekélyek szakápolási feladatai. 
11. Betegség, baleset következményeként átmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csökkent 

funkciók helyreállításához, fejlesztéséhez vagy pótlásához kapcsolódó szakápolási 
feladatok: 

· gyógyászati segédeszközök, protézisek alkalmazása, használatának tanítása 

· mozgás és mozgatás eszközeinek alkalmazása, használatának tanítása 

· hely- és helyzetváltoztatás segítése. 
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12. Szükség esetén speciális tevékenységek, például 
· EKG, 

· oxigénterápia, 
· légzésterápia, 
· gyógylámpák alkalmazása, 
· TENS készülék alkalmazása. 

13. Tartós fájdalomcsillapítás szakápolási feladatai. 
14. Az ellátott állapotától függően beszédterápia, a fizioterápia köréből: gyógytorna, 

elektroterápia biztosítása. 
15. Haldokló ellátott szakápolása. 
16. A szakápolás és a szakirányú terápiás szolgáltatás során biztosítani kell: 

· pszichés vezetést, étkezési tanácsadást és mindazon tevékenységek megtanítását, 
amelyet maga az ellátott megtehet egészsége megtartásáért, helyreállításáért vagy 
állapota romlásának megakadályozásáért, 

· ápolási-gondozási anamnézis felvételét, az ápolási-gondozási folyamat 
dokumentálását és jelentési kötelezettség teljesítését, 

· rendszeres kommunikációt a házi-, illetve kezelőorvossal és más, az ellátott 
ellátásában résztvevőkkel. 

 

Higiénés tevékenység keretében biztosítjuk minden lakó részére a személyi higiénés feltételeket. 
Célunk a test tisztaságával a megbetegedések megelőzése, a meglévő betegségek súlyosbodásának 
megakadályozása, másrészt a közösségi életre való alkalmassá tétel. A magukat ellátni nem tudó 
lakók személyi higiénéjét az ápoló személyzetnek kell biztosítani. A személyi higiéné biztosítása 
érdekében az intézményben megszervezzük a lakók hajápolását, borotválását, illetve a pedikűr-
manikűr ellátását is.  
Fő feladatunknak tekintjük, hogy az ellátást igénybevevők számára olyan ápolást, gondozást 
biztosítsunk, mely igazodik szükségleteikhez, mértékét és fajtáját mindenkor a segítségre szoruló 
ellátott egészségi, szociális és mentális állapota határozza meg. 
Demens lakók esetében fokozott figyelmet fordítunk: 
- az aktuális egészségi állapot folyamatos kontrolljára,  
- a megfelelő gyógyszeres terápiára,  
- állapotuknak megfelelő egészségügyi tanácsadásra, 
- a kiegyensúlyozott táplálkozásra,  
- a folyadékháztartás folyamatos kontrolljára.  
A rendszeres intézményi orvosi felügyelet keretében az intézmény gondoskodik a lakó egészségi 
állapotának folyamatos ellenőrzéséről, egészségügyi tanácsadásról, szűrővizsgálatok elvégzéséről, - 
az orvos által rendelt vizsgálatok elvégzéséről, valamint az intézmény keretei között megoldható 
gyógykezeléséről. 
Lakóink önellátó képessége egyre inkább csökken, betegségeik gyakorisága és súlyossága pedig 
egyre inkább nő ellátottaink körében. Egészségügyi ellátásunk során dominál a betegségek 
megelőzése, a kialakult betegségek gyógykezelése, valamint a rehabilitáció, illetve a krónikus 
betegségek gondozása, a végstádiumban lévő betegeink, palliatív ellátása. Munkánk során nagy 
hangsúlyt fektetünk a prevencióra. 
Szűréseinket továbbra is folyamatosan végezzük: 
  - testsúly, 
  - vitális paraméterek, 
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  - tápláltsági állapot, 
  - bőrgyógyászati szűrővizsgálat, mely során több bőrdaganat került diagnosztizálásra, 
  - vércukormérés, 
  - véralvadásgátló kezelésben részesülő betegeinknél, protrombinszint ellenőrzése, 
  - laboratóriumi vizsgálatok. 
Megelőzést szolgálják felvilágosító beszélgetéseink, évente helyben történő tüdőszűrés és influenza 

elleni védőoltás beadása. 
Tevékenységünk során hangsúlyt helyezünk a higiénia előírások folyamatos betartására a fertőző, és 
nozokomiális betegségek kialakulásának megelőzése érdekében. 
Kialakult betegségek felismeréséhez, gyógykezeléséhez elengedhetetlen intézményünk orvosainak 

és ápolóinak magas szintű szakmai és tapasztalattal rendelkező tudása, valamint áldozatos munkája. 
Ennek a munkának az eredményét bizonyítja lakóink magas életkora, és a mortalitási mutatónk 
javulása. 

Lakóink polimorbiditása miatt egyre több szakrendelést kell igénybe venni, melyre betegszállító 
igénybevételével jutnak el lakóink 

Kórházi kezelést követően rövid idő alatt visszaérkeznek lakóink az intézményünkbe, melynek 
következtében az ott megkezdett gyógykezelést, rehabilitációt, ápolási feladatokat ápolóink legjobb 

tudásuk szerint végzik el.  
Az egészségügyi feladatot ellátó személyek a szociális és terápiás munkatársakkal 

együttműködésben segítik a lakók életvitelét. 
 

IV.2.1. A betegségek kialakulásának megelőzése 

Az otthonba érkezett új ellátottak gondozási lapjának tanulmányozása, illetve az ellátottak részletes 
fizikai vizsgálatát követően tisztázni szükséges a fennálló betegségeket, illetve megismerni az olyan 

elváltozásokat, amelyek ez ideig nem derültek ki. Ezt követően történik a gyógyszeres beállítás. 
A megelőzést szolgálja a krónikus betegek rendszeres ellenőrzése, egészségügyi paramétereiknek 
külön nyilvántartása (pl. cukorbetegek, magas vérnyomásban szenvedők, különféle mozgásszervi 
betegek, stb.), a mért értékek naprakész nyilvántartása. 
A megelőzés érdekében évente minden lakónknál legalább egyszer részletes status-ellenőrzés 
történik. A megelőzés érdekében fokozott figyelmet fordítanak gondozóink a személyi higiénia 
betartására, melyet az intézmény orvosa és a vezető ápoló/osztályvezető ápoló rendszeresen 
ellenőriz. Az önmagukat ellátni tudó lakónk körében figyelem felhívással élünk a személyi higiénia 
be nem tartásának betegségokozó szerepére. 
A betegségmegelőzés érdekében rendszeresen ismeretterjesztő előadásokat tart az intézmény orvosa 

és az intézményvezető ápoló.  
 

IV.2.2 Alapszintű orvosi ellátás 
Ügyeleti idő alatt a városban, a községben a mindenkori ügyelet orvosi ellátása vehető igénybe. 
Az intézmény orvosa heti, napi beosztásának megfelelően tájékozódik a sürgős ellátási igényekről, 
vizitet tart, amely magába foglalja a fekvőbetegek ellenőrzését, a gyógyszerelést és a higiénés 
ellenőrzést is. Az orvosi ellátás szakmai színvonalának, a lakók magasabb szintű ellátásának 
érdekében a szakorvosok konzíliumi segítségét is igénybe lehet venni, ezzel elérhető, hogy a 
lakókat amennyiben lehetséges, szakorvosok helyben lássák el. Az orvosi ellátás dokumentálása 
folyamatos, így minden ellátottról alapos és részletes dokumentáció készül. 
Folyamatosan végzendő feladat az ellátott korábbi egészségügyi kartonjának beszerzése. 
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IV.2.3. Szakrendelésre, illetve kórházba vitel megszervezése 
Szakrendelésre, illetve kórházi kezelés igénybevételét az intézmény orvosa kezdeményezi, ennek 

megszervezése a vezető ápoló, illetve az osztályvezető ápolói feladatokkal megbízott ápoló 
feladata. 

A kórházban kapott és a továbbiakban előírt kezelésekről folyamatos nyilvántartást vezetünk. 
Megszervezzük a kórházi osztályokon ápolt ellátottak rendszeres látogatását, ezáltal az intézmények 
közötti kapcsolat is szorosabbá válik, ugyanakkor a lakó hazakerülése is zökkenőmentesen történik. 
Az intézményben a folyamatos ápolásnak kialakult gyakorlata van, a lakók a mindenkori egészségi 
állapotuknak megfelelő ápolásban részesülnek. 
 

IV.2.4. Gyógyszer, gyógyászati segédeszköz ellátás 

Gyógyszert a vonatkozó jogszabályi előírásoknak megfelelően biztosítjuk. 
Gyógyszerelést az arra megfelelően képzett szakszemélyzet végez. Gyógyszerek napszakonként, az 
étkezésekkel egyidejűleg kerülnek kiosztásra, a gyógyszerek bevételét az ápoló-gondozók 
ellenőrzik, szükség esetén beadják, és dokumentálják a gyógyszerosztó lapon. Valamennyi ellátott 
esetében a megkapott gyógyszerekről számítógépes nyilvántartást vezetünk, mely segíti a pontos 
elszámolást, illetve a visszaélés lehetőségét is kizárja. A gyógyszeres terápia estleges változásaira 
az ellátott, a háziorvos és a vezető ápoló együttes konzultációjával kerül sor, így az ellátott pontosan 
tudja, hogy a terápia az ő érdekeit szolgálja és a döntésbe is bevonódik. Az orvos által rendelt 
terápiák biztosítása a rendelést követő nap 12 óráig megtörténik. A rendelést követően az orvosi 
naplóban, a gyógyszerelő lapon és a számítógépes gyógyszernyilvántartásban rögzítésre kerül a 
gyógyszer-terápia változása. Rendszeres és kúraszerű injekciók alkalmazása szintén háziorvosi, ill. 
szakorvosi rendelésre történik, az orvos által előírt adagban és ideig. Szakszerű beadása és 
dokumentálása az erre kompetens szakszemélyzet feladata.  
Az intézmény a teljes körű ellátás keretében gondoskodik az ellátottak ellátásához szükséges 
ápolási segédeszközökről, a beteg kényelmét szolgáló, valamint a rehabilitációt segítő eszközökről. 
A gyógyászati segédeszközök zömében személyre szólóak, ha mód van rá, egy-egy fajta eszköz 
átmeneti igény esetén történő kielégítéséről is gondoskodunk. 

Nagy figyelmet kell fordítani a gyógyászati segédeszközök rendszeres ellenőrzésére, használatának 
megtanítására, javíttatására, a balesetveszélyek elkerülése végett. 
 

V. GONDOZÁSI, REHABILITÁCIÓS ÉS FEJLESZTÉSI FELADATOK JELLEGE, 

TARTALMA 

 

V.1. Egyéni gondozási terv 

Intézményünk szolgáltatásait igénybe vevő személyek ellátásáról, az állapotuk változásáról, 
valamint a részükre biztosított gondozási, terápiás, valamint ápolási, illetve egyéb szolgáltatások 
tartalmáról a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően gondozási tervet készítünk. 
Az egyéni gondozási tervdokumentációt a szolgáltatást igénybe vevő részére az ellátás igénybe 
vételétől számítva egy hónapon belül készítjük el, amely az intézményben elhelyezett személy 
ellátásához kapcsolódó gondozási feladatokat rögzíti. 
Az egyéni gondozási terv tartalmazza: 

– az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzetét, 
– az állapotjavulás, illetve megőrzés érdekében szükséges, és javasolt feladatokat, azok időbeli 

ütemezését, 
– az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemeit. 
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Az ellátásban részesülő személlyel közvetlenül foglalkozó szakember folyamatosan figyelemmel 
kíséri és elősegíti az egyéni gondozási tervben meghatározottak érvényesülését. 
A gondozási tervet kidolgozó szakmai team évente, illetve jelentős állapotromlás esetén annak 
bekövetkeztekor átfogóan értékeli az elért eredményeket, és ennek figyelembevételével módosítja 
az egyéni gondozási tervet. A gondozási dokumentáció elkészítéséről, és az abban meghatározott 
feladatok teljesítéséről az intézmény vezetője által megbízott személy gondoskodik. A gondozási 
tervet, annak módosításait a lakónk, illetve a törvényes képviselő bevonásával készítjük. Az 
eredményesség feltétele az ellátást igénybe vevő aktív közreműködése. A gondozási terv 
orvosszakmai kérdéseiről az intézmény orvosa ad pontos és részletes tájékoztatást az ellátást 
igénybe vevő részére. Az értékelés tapasztalatai alapján elmondható, hogy lakóink többségének 
önellátó képessége nagyrészt megtartott maradt, egészségi állapotukat tekintve (általános és 
pszichés) nagyrészt sikerült szinten tartani. Ez a folyamatos, egyéni szükségletekhez igazodó, 
magas szintű ápolási-gondozási munka eredményét is jelenti. 
A gondozási szükséglet vizsgálat bevezetése óta, egyre nő a krónikus egészségügyi 
ellátórendszerből érkezők száma. Ezen betegek legnagyobb része ágyban fekvő, teljes ellátást, 
egyes esetekben „hospice” jellegű segítő tevékenységet igényel. 
 

V.2. Demenciában szenvedő ellátottaink 

Az elmúlt évek során intézményünkben megnövekedett a demencia- tünetcsoportban szenvedő 
ellátottak száma, ezért demens csoport kialakítása vált szükségessé. Felismertük, hogy a demens 
ellátottak egészen más bánásmódot, ellátást, elhelyezést igényelnek. Az állapotukban bekövetkező 
hanyatlás intenzív ellátást feltételez, amely kizárólag speciális körülmények között biztosítható. 
Fontos számukra a nyugalom, a megszokott, biztonságos környezet, az állandóság biztosítása.  
Alapvető célunk a demens ellátottak elhelyezése kapcsán, hogy a demenciával küzdő idős ember a 
szellemi leépülése során életminőségét, autonómiáját és méltóságát megőrizve, pszichés és 
szomatikus egyensúlyának megtartása mellett élje életét és állapotromlását késleltető biztonságos 
elhelyezést kapjon.  
Az intézmény jobaházi telephelyén önállóan működő demens részleg nincs, ellátásukat szervezett 

keretek között a kastély épület földszinti részlegén biztosítjuk. 
A gondozási csoporton belüli elhelyezést az alábbi szempontok határozzák meg: 

- ágyhoz kötött 
- ágy körül mozgó  
- fent járó 

A demens csoportokba a „súlyos demens” diagnózisú szakvéleménnyel rendelkező ellátottak 
kerülhetnek. A demens lakók esetében fokozott figyelmet fordítunk az egészségi állapot 
kontrolljára, a megfelelő gyógyszeres terápiára, a kiegyensúlyozott táplálkozásra, a folyadékbevitel 

folyamatos biztosítására. A lakók rehabilitációs mobilizációját gyógytornász és gyógymasszőr 
alkalmazásával folyamatossá tesszük. melyet nemcsak a jól mozgó, hanem az ágyban fekvő lakóink 
számára is biztosítjuk. 
 

Az ápolási munkával kapcsolatos elvárások sokrétűek. A munkakör fizikai jellegű szakmunka, 
emellett fokozott szellemi igénybevételt is követel. Az ápolás terén kiemelt feladat az ápolási 
műveletek pontos és folyamatos elvégzése, az orvosi utasítások maradéktalan betartása, a 
gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök megfelelő alkalmazása. Az ápolás kiterjed a 

megfigyelésre, a gyógyszerelésre, a testi-lelki gondozásra és az adminisztrációra is. A gondozási 
lapok havonkénti vezetése, a lakók érzelmi, fizikai állapotának regisztrálását teszi lehetővé, 

melynek következtében magasabb szintű gondozási tevékenység elérésére nyílik lehetőség. 
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V.3. Gondozási egységek, csoportok   
Intézményünkben két gondozási egységben folyik ápolói-gondozói munka.  
A gondozási egységek kialakításának szempontjai: 

- a lakók életkora, neme 

- életvitele 

- mentális állapota 

- gondozási-ápolási igénye. 
Az intézmény gondozási egységei heterogének, ezért gondozási csoportok is kialakítására kerültek a 

személyes és a közösségi igények magasabb színvonalú biztosítása érdekében. A gondozási 
csoportok kialakításának következtében az ápolói-gondozói munka hatékonysága megnövekedett, a 
konfliktushelyzetek csökkenthetőek, a személyre szóló ellátás magasabb szinten biztosítható. A 
csoportok közötti átjárhatóságot folyamatosan biztosítjuk a szerint, ahogy a lakók önellátási 
képessége változik 

 

V.4. Ápolási terv  
Ha az ellátásban részesülő személy állapota miatt ápolásra is szorul, az egyéni gondozási terv 
részeként ápolási tervet készítünk, - az intézmény orvosi utasítása szerint. Az ápolási feladatok 
dokumentációja tartalmazza: 
– az ellátást igénybe vevő egészségi állapotának leírását, 
– az ápolási tevékenység részletes tartalmát, 
– az ellátást igénybe vevő önellátási képességének visszanyeréséhez szükséges 

– segítő tevékenységet, 
– az ápolás várható tartamát, 
– szükség szerint más formában biztosítandó ellátás kezdeményezését. 

 

V.5. Pszichés-gondozás  
A pszichés gondozás célja a kiegyensúlyozott, nyugodt környezet biztosítása, a krízishelyzetek 
megelőzése, megszüntetése, illetve ezek feloldása, a viszonylagos harmónia megteremtése. 
Segítséget nyújtunk az intézménybe kerülő új lakók beilleszkedéséhez, a házirend ismertetésében és 
annak elfogadásában. Fontos feladatnak tekintjük a lakó korábbi életútjának megismerését, a családi 
kapcsolatok fennmaradásának elősegítését, levélíráshoz, foglalkoztatáshoz való segítségnyújtást. Az 

izoláció kialakulásának megakadályozása érdekében gyakran szervezünk rendezvényeket. Munkánk 
során törekszünk az ellátottak egymás iránti megbecsülésének elősegítésére. Tevékenységünk során 
kiemelt figyelmet fordítunk az idős lakóink igényeire, melynek hangsúlyozott szegmense a 
vallásgyakorlás lehetőségnek biztosítása. A különböző felekezetek részéről aktív közreműködés 
részét képezi a rendszeres szentmise, gyónás, igehirdetés, bibliaórán való részvétel lehetősége. 
 

V.6. Célszerű és hasznos tevékenység, foglalkoztatás 

A foglalkoztatás célja, hogy cselekvő részvétel, partneri viszony alakuljon ki és fejlődjön lakóink 
között. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a foglalkoztatás igazodjon a lakó egyéni állapotához és 
igényeihez. A lakók egészségi állapotának, vitalitásának megőrzése érdekében szervezetten folyik a 

szabadidő hasznos eltöltése. Ennek keretében, pl. kézimunkázás, gyermekjátékok készítése, az 
otthon belső életével kapcsolatos munkák szervezése, lakótársaknak bevásárlás, fekvőbetegek 
életvitelében segítségnyújtás, stb. dominál. A színvonalas kulturális programok bonyolítására, pl. 
videofelvételek lejátszása, felolvasás, társas vetélkedők, kirándulások, ünnepségek szervezése 
lehetséges. 
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Növekszik azon lakóknak a száma, akiknél személyre szóló mentálhigiénés gondozásnak kell 
előtérbe kerülni. Mindezen feladatok végzése közben fontos a gondozók , ápolók kultúra közvetítő 
és átadó szerepe. A lakók igényeivel kötött kompromisszum mellett nem mondhatunk le az igényes 

kultúra közvetítéséről sem. Feladatunk a minél teljesebb emberi élethez a megfelelő körülmények 
biztosítása. 
 

V.7. Mentálhigiénés tevékenység:  
A mentálhigiénés ellátás a szociális és terápiás munkatársak irányításával történik, de az intézmény 
minden munkatársának feladatkörébe tartozik. A szakemberek kapcsolatot tartanak az intézmény 
vezetőjén kívül az intézmény orvosával, valamint a szakdolgozói csoport minden tagjával. 
Mentálhigiénés ellátás keretében biztosítjuk: 

- személyre szabott bánásmódot, 
- az esetleges konfliktushelyzetek kialakulásának megelőzését, 
- egyéni és csoportos megbeszélést, 
- a lakók családi és társas kapcsolatainak fenntartása feltételeit, szükség esetén kapcsolattartás 

irányítását, 
- az egyéni gondozási tervben szereplő mentálhigiénés ellátás szerinti gondozási célok 

megvalósulását, 
- a szabadidő kulturált eltöltésének feltételeit, 
- a hitélet gyakorlásának feltételeit 

Mentálhigiénés tevékenység megvalósulási módszerei: 
- esetmegbeszélések, 
- kiscsoportos interjúk, 
- csoportos beszélgetések, 
- stresszoldás,  
- krízishelyzetek kezelése 

A felsorolt módszereket napi-heti rendszerességgel, illetve szükség szerint alkalmazzuk. Kiemelten 

kezeljük a demenciában szenvedő lakóinkkal való foglalkozást. Esetükben külön figyelmet 

fordítunk az intenzív, a képességük szinten tartását segítő foglalkoztatásra, különböző memória 
tréningek alkalmazására. 
A demencia: az emlékezés, a gondolkodás, a személyiség és a figyelem funkcióit szabályozó 
agyterületek károsodásából eredő szindróma, ezért az ellátás nem korlátozódhat a mentálhigiénés 
gondozásra és a foglalkozásra, hanem egyaránt érinti a gondozás és az egészségügyi ellátás 

komplexitását is.  
A betegség lefolyásából adódó fellépő tünetegyüttes (túlreagálás, katasztrófikus reakciók, 

meglopatásos téveszmék, begyűjtési kényszer, koordinációs problémák (apraxia), időérzék 
elvesztése, bolyongás, alvási zavarok, sérült kommunikáció) megköveteli az egyénre szabott 
bánásmód megvalósítását, a kellő szakmai ismeretekkel rendelkező, barátságos, nyugodt, pozitív 
kommunikációjú munkatárs állandó jelenlétét. Társadalmi kapcsolataik megtartása a demenciában 
szenvedők elszigetelődésének megelőzését is segíti. A konfliktushelyzetek megelőzését, feloldását 

fokozott türelemmel, megértéssel és következetességgel segítjük. 
 

V.8. A szintentartó és fejlesztő foglalkozások területei: 
A fejlesztő munka területeit a betegség változatos tüneteihez igazítva alakítottuk ki. 

1. A mozgásfejlesztés az egész test átmozgatásával, a finommotorika fejlesztésével és a 

koordinációs zavarok kiküszöbölésével történik. 
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Célja: a mindennapi tevékenységek minél önállóbb végrehajtása (öltözködés, étkezés) 
 Terápia: faciális torna, ülőtorna, labdadobálás, nyomdázás. 
 2. Kommunikációs készségfejlesztés 

Célja: a beszédértés növelése, kis lépésekkel, a szűkebb majd tágabb környezet 
megismertetése, a szabad önkifejezés, a közlési vágy elősegítése. 
A betegség súlyosabb fázisában érintéssel, és szemkontaktussal, valamint szavakkal 
kommunikálunk. A szavak ismétlése a demens betegeket nem untatja. 
A demens beteg korai ébredését, elindulását, családtagjai keresését el kell fogadni. A 
múltból töredékszerűen átvett valóságban élnek. Jó érzés nekik, ha igazoljuk Őket. Nem a 
helyreigazítás a cél, hanem a megnyugtatás, mert úgyis rövid idő alatt elfelejtik az 
elképzeléseiket. 

 3. A bolyongás tüneti kezelése mindannyiunk feladata. 
Az épületen belüli tájékozódást segíteni kell különböző feliratokkal, képekkel, jelzésekkel. 
A nappali mozgás biztosításával arányosan csökken az éjszakai bolyongások száma. 
Fontos, hogy legyenek az épületből megközelíthető biztonságos sétautak a kastélyparkban. 

4. Az időérzék elvesztése 

A demens beteg időérzéke torzul, összekeverednek az évszakok, a hónapok, a nappalok, az 
éjszakák. 
A foglalkozásokon beszélgetés keretében, képeken keresztül emlékeztessük Őket az 
évszakokra, a napszakokra. Különféle játékokkal segítjük tájékozódásukat és eligazodásukat 
az időben. 

 5. Alvási zavarok 

Sok demens beteg nyugtalan éjszaka. Keverik az álmot a valósággal, a nappalt az éjszakával, 
ezért a nappali aktivitásra törekszünk. 

6. Szokások kialakítása 

A demens beteg életében nagy jelentősége van a szokásoknak, rítusoknak. A jól megválasztott 
napirend, a foglalkozások időtartama, a megfelelő légkör segíti a foglalkozások és a szokások 
kialakítását. 

a. Az egyéni bánásmód kialakítása: a bizalom légkörének megteremtése, a demens beteg 
védelmét és biztonságát szolgálja. Esetükben legcélravezetőbb a biztatás és a bátorítás. 

 b. Egészséges életmód szokásainak kialakítása. 
 Étkezés 

 Öltözködés 

 c. A közösségi élet szokásainak kialakítása. 
 A demens beteg lakónak nincs barátja. 
 Nehezen illeszkedik be a környezetébe, nehezen alkalmazkodik. 

Nem tud kivárni, képtelen vágyait elhalasztani vagy más tevékenységnek alárendelni. 
Érdekes tevékenységgel, fokozatossággal, pozitív megerősítéssel segíthetünk nekik 
szokásaik kialakításában. 

 

V.9. Hagyományok kialakítása 

Egy közösség életében nagy jelentőségű a hagyományok kialakítása és ápolása. Az ünnepek a 
hagyományépítést szolgálják. A készülődés, az ünnepi hangulat, majd az ünnepre való emlékezés 
mind-mind a közös élmény forrása lehet. 
A megvalósítás területei: 
Dalkör (népdalok, egyházi énekek, néptáncok) 
Imakör (halottaink méltó elbúcsúztatása gyertyagyújtással) 
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Irodalmi kör (anekdoták, mondák, népmesék, versek felolvasása, kisebb jelenetek megtanulása. 
Népszokások felelevenítése (hagyományaink évkör szerinti megünneplése) 
Kreatív műhelymunka (személyre szabott és csoportos) az egyén képességeinek 
figyelembevételével, ezen belül: sírcsokrok készítése és ünnepi alkalmakra való díszítésben való 
részvétel (karácsony, húsvét, és a hagyományoknak megfelelő ünnepkörökben) 
Kézimunka kör működtetése (ajándék készítése társaik és a társintézményeink részére). 
A demens betegekkel való foglalkozások nélkülözhetetlen kiegészítő eleme a kapcsolattartás a 
családdal és az ismerősökkel. 
Előre tervezzük, havi illetve éves szinten - a lakók bevonásával a foglalkoztatási igényeknek 
megfelelő programokat, amit a foglalkoztatási tervben dokumentálunk. Emellett az intézmény 
foglalkoztatás-szervezője elkészíti és vezeti az egyéni gondozási terv foglalkoztatási feladatait, és 
dokumentálja azok egyénre szabott megvalósulását. 

 

VI. AZ ELLÁTÁS IGÉNYBEVÉTELÉNEK MÓDJA 

VI.1. Az intézményi ellátás iránti kérelem 

Az intézményi ellátás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője 
kérelmére, indítványára történik. 
Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet, illetve az indítványt - az érintett 
személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve – a törvényes képviselő terjeszti elő. A 
korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének 
beleegyezésével vagy – ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességét nem korlátozta – önállóan 
terjesztheti elő. 

 

VI.2. Az előgondozás célja 

Az előgondozás keretében a szociális intézményi elhelyezést megelőzően az intézményvezető 
vagy az általa megbízott személy tájékozódik az intézményi ellátást igénybe vevő 
életkörülményeiről, egészségi állapotáról, szociális helyzetéről a megfelelő, személyre szabott 
szolgáltatás biztosítása érdekében, továbbá felkészíti az ellátást igénybe vevőt az intézményi 
elhelyezésre. 

· az elhelyezést igénybe vevő helyzetének megismerése annak megállapítása céljából, hogy 
az igénybe vevő állapotának és szükségleteinek megfelel-e az intézmény szolgáltatása, 

· a szolgáltatás biztosítása előtt tájékoztatás nyújtása az elhelyezést igénybe vevő részére az 
intézményi életre való megfelelő felkészülés érdekében, 

· annak vizsgálata, hogy az ellátást igénybe vevő életkora, egészségi állapota, valamint 
szociális helyzete alapján jogosult-e az ellátásra, 

· a szolgáltatás biztosításának előkészítése az igénybe vevő részére a intézményünkben, az 
intézményben élők és dolgozók felkészítése az új igénybe vevő fogadására, az 
intézménybe történő beilleszkedés zavartalan biztosítása. 

 

VI.3. Az előgondozás folyamata 

Az előgondozás során az intézményvezető által megbízott előgondozást végző személy 
megvizsgálja, hogy az ellátást igénybe vevő életkora, egészségi állapota, valamint szociális 
helyzete alapján jogosult-e az ellátásra. Az előgondozást végző személy átadja a megállapodás 
tervezetét és tájékoztatást nyújt a házirend tartalmáról, a térítési díj, az egyszeri hozzájárulás, a 
térítési díj pótlék, valamint a gyógyszerköltség várható mértékéről is, továbbá előkészíti a 
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szolgáltatás biztosítását az igénybevevő részére, valamint felkészíti az intézményben élőket és 
dolgozókat az új igénybevevő fogadására a beilleszkedés zavartalan biztosítása érdekében. 
Az előgondozás az ellátott, illetve törvényes képviselője részére szóló tájékoztatásból, valamint a 
gondozási szükséglet külön jogszabály szerinti vizsgálatára szolgáló adatlap kitöltéséből áll. 
Az előgondozás során az előgondozást végző személy a helyszínen tájékozódik az ellátást igénybe 
vevő életkörülményeiről és egészségi állapotáról, valamint ellátásra való jogosultságának 
fennállásáról. Ennek ismeretében véleményt nyilvánít arról, hogy az intézmény szolgáltatásai 
megfelelnek-e az ellátást igénybe vevő szükségleteinek és állapotának. Ha az intézmény 
szolgáltatása az igénybe vevő szükségleteinek, állapotának nem felel meg, az előgondozást végző 
személy más ellátási forma igénybevételére tesz javaslatot. Az előgondozást végző személy 
megállapításait az előgondozási adatlapon rögzíti. 
Ha az előgondozást végző személy az igénybe vevő egészségi állapota tekintetében lényeges 
különbséget észlel a kérelemben foglaltakhoz képest, úgy 

a) kezdeményezi, hogy az intézmény orvosa - amennyiben erre mód van - előzetesen vizsgálja 
meg az ellátást igénybe vevőt, és/vagy 

b) az intézményvezető kezdeményezi a benyújtott kérelemben az egészségi állapotra vonatkozó 
megállapítások felülvizsgálatát az igénybe vevő lakóhelye szerint illetékes egészségügyi 
szakrendelés - az ellátást indokoló diagnózis szerint illetékes - szakorvosától. 
Az intézmény vezetője az intézményi ellátás (szolgáltatás) nyújtásának megkezdését megelőzően 
megvizsgálhatja az ellátást igénylő havi jövedelmét, jelentős pénzvagyonát és jelentős 
ingatlanvagyonát. 
Vagyonként kell figyelembe venni az ellátás igénylésének időpontjában az ellátást igénylő 
tulajdonában álló ingatlant, valamint az őt illető hasznosítható, ingatlanon fennálló vagyoni értékű 
jogot, illetve az ellátás igénylését megelőző 18 hónapban ingyenesen átruházott ingatlant, ha azok 
együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a harmincszorosát 
meghaladja. Osztatlan közös tulajdon esetén a tulajdoni hányadot kell figyelembe venni. A 
vagyon együttes értékének az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 
negyvenszeresét meghaladó részét jövedelemként kell figyelembe venni. 
 

VI.4. Az intézményi elhelyezés 

Az intézményvezető az ellátásra vonatkozó igényt a kézhezvétel napján nyilvántartásba veszi. A 
nyilvántartás sorszámozott, folyamatosan vezetett, amely az ellátásra vonatkozó igényeket és a 
megtett intézkedéseket időbeli sorrendben tartalmazza. 
Az intézményvezető írásban értesíti az ellátást igénybe vevőt, illetve törvényes képviselőjét a 
kérelem nyilvántartásba vételéről, valamint az előgondozás elvégzésének várható időpontjáról. 
Ha az ellátásra vonatkozó igény a beutaló határozat megküldését követően férőhely hiányában 
nem teljesíthető, az intézményvezető erről - a nyilvántartásba vétel közlésével - írásban értesíti a 
jogosultat, és a beérkezés sorrendjében gondoskodik a jogosultak elhelyezéséről. 
Az intézményvezető, intézményi elhelyezés igénybevételének lehetőségéről írásban értesíti az 
ellátást igénybe vevőt, illetve törvényes képviselőjét. Az értesítés tartalmazza: 

· a férőhely elfoglalásának kezdő időpontját, 
· az intézményi elhelyezéssel kapcsolatos egyéb teendőket. 

Az intézményvezető szükség esetén segítséget nyújt az intézménybe történő beköltözés 
megszervezésében, gondoskodik az elhelyezésről. 
Az intézményi jogviszony a férőhely elfoglalással (beköltözéssel) kezdődik, és az ellátás 
megszűnéséig tart. Férőhelyet a férőhely-kijelölés kézhezvételétől számított 8 napon belül lehet 
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elfoglalni. A beköltözéssel egyidejűleg a lakó és hozzátartozója, valamint az intézményvezető 
megállapodást köt (1. sz. melléklet), mely tartalmazza:  

· az intézményi ellátás időtartamát, 
· az intézmény által nyújtott szolgáltatások formáját, módját, körét, 
· a személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat, 

A megállapodást - az intézményi ellátás igénybevételének időpontjában - írásban kell megkötni. 
Az intézményi férőhely elfoglalását követően az intézmény orvosa megvizsgálja az ellátást 
igénybe vevőt. A vezető ápoló szükség esetén intézkedik a külön jogszabály szerinti ápolási, 
gondozási feladatok ellátásáról. 
A megállapodásban foglalt, az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével 
kapcsolatos panasz kivizsgálása az intézményvezető feladatkörébe tartozik, aki 15 napon belül 
köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az 
intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, 
az intézkedésre meghatározott határidő lejártát, illetve intézkedés kézhezvételét követő nyolc 
napon belül a fenntartóhoz fordulhat. 
 

VI.5. A soron kívüli elhelyezés szabályai 
Ha soron kívüli elhelyezési igény merül fel, az intézményvezető dönt a soron kívüliség 
fennállásáról. A soron kívüli ellátás biztosítását különösen az alapozza meg, ha az igénybe vevő: 
· önmaga ellátására teljesen képtelen és nincs olyan hozzátartozója, aki ellátásáról 

gondoskodna, és ellátása más egészségügyi vagy szociális szolgáltatás biztosításával sem 
oldható meg, 

· a háziorvos, kezelőorvos szakvéleménye szerint soron kívüli elhelyezése indokolt, 
· szociális helyzetében, egészségi állapotában olyan kedvezőtlen változás következett be, 

amely miatt soron kívüli elhelyezése vált szükségessé, 
· kapcsolata vele együtt élő hozzátartozójával, eltartójával helyrehozhatatlanul megromlott, és 

a további együttélés életét, testi épségét veszélyezteti. 
A soron kívüli elhelyezés iránti igény sorrendben megelőzi a többi kérelmet. Ha valamennyi soron 
kívüli elhelyezési igény nem teljesíthető, az intézményvezető haladéktalanul intézkedik az 
előgondozás lefolytatásáról, majd dönt a jogosultak elhelyezési sorrendjéről. 
Az elhelyezési sorrendet az intézményvezető állapítja meg. Soron kívüli elhelyezést az 
intézményben rendelkezésre álló férőhelyeken felül, a működési engedélyében meghatározott 
férőhelyszám százöt százalékáig, éves átlagban pedig a férőhelyszám száz százalékáig lehet 
biztosítani.  
Nem teljesíthető ilyen igény azon igénybe vevő férőhelyére, aki a férőhely elfoglalásának 
időpontjáról már értesítést kapott. 
 

VI. 6. Tájékoztatás intézményi jogviszony létesítésekor 

Felvételkor az új lakó tájékoztatást kap: 

· az intézményi ellátás tartalmáról és feltételeiről 
· a lakót érintő, intézményben vezetett nyilvántartásról (például hozzátartozók adatai, lakó 

vallása, temetkezés helye, temetés lebonyolításával megbízott személy, temetés módja) 
· lakó és hozzátartozója közötti kapcsolattartás lehetőségeiről (látogatás, távozás, 

visszaérkezés rendjéről) 
· panaszjog gyakorlásának módjáról 
· az intézmény házirendjéről 
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· az egy ellátottra jutó önköltség havi összegéről 
· a fizetendő térítési díjról, ennek teljesítési feltételeiről és a mulasztás következményeiről 
· az intézményi jogviszony megszűnésének eseteiről 

Az intézményi felvételhez az alábbi dokumentumokra van szükség: 
· Elhelyezési kérelem, melyet az intézmény vezetőjéhez kell benyújtani 
· Születési anyakönyvi kivonat 
· Házassági anyakönyvi kivonat  
· Érvényes személyi igazolvány 

· Hatósági igazolvány (TAJ kártya) 
· Adókártya, ha van  
· Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátást megállapító határozat 
· Nyugdíjszelvény (más rendszeres juttatásról szóló igazolás) 
· Gondnokság alá helyezésről szóló bírói végzés, gyámhatósági határozat (ha van ilyen) 
· Gyámhivatal gondnokkijelölő határozata (ha van ilyen) 
· Szükség szerint a tartásra kötelezett személy jövedelemigazolása 

· 3 hónapnál nem régebbi negatív tüdőszűrő és bakteriológiai eredmény 

· Korábbi kórházi zárójelentések, egyéb egészségügyi dokumentáció 

· Közgyógyellátási igazolvány, ha van 

Szükséges adatok: 
· Tartásra kötelezett személy alapvető azonosító adatai 
· Közeli hozzátartozó neve, címe 

· Ingó, ingatlan vagyonra vonatkozó nyilatkozat – térítési díj megállapításához szükség 
szerint 

A lakó, illetve gondnoka nyilatkozik: 

· Az intézményi elhelyezés feltételeiről, körülményeiről kapott tájékoztatásban foglaltak 
tudomásul vételéről 

· Az intézmény házirendjének elfogadásáról 
· Az intézmény nyilvántartásaihoz szükséges adatokat szolgáltat (közeli hozzátartozó 

személyét, címét érintő változások haladéktalan bejelentésének vállalása is) 

· Személyi használatban tartott holmikért való felelősségvállalásról 
· Az ellátotti pénzkezelési szolgáltatás igénybevételéről 
· A halál utáni teendőkről (boncolás körülményei, temetés módja, rendje, helye, 

hozzátartozók értesítése) 
 

VII. A SZOLGÁLTATÁSRÓL SZÓLÓ TÁJÉKOZTATÁS HELYI MÓDJA 
Intézményünkben kiemelt feladatként kezeljük az ellátással kapcsolatos teljes körű felvilágosítást. 
Célunk, hogy minden alkalmazottunk alkalmas legyen arra, hogy az intézményi bekerüléssel, 
szolgáltatásokkal kapcsolatban alapszintű információkat tudjon adni.  Teljes körű 
információnyújtásra a részlegvezető és a vezető ápoló jogosult. Az információk naprakészsége miatt 
rendszeresen folytatunk megbeszélést e témakörben is. Intézményünk több olyan információs 
anyaggal is rendelkezik, melyeket az érdeklődők a személyes látogatást követően otthonukban is 
megtekinthetnek. Törekszünk a szűkebb körben működő médiával való rendszeres 
kapcsolattartásra, annak érdekében, hogy az otthonnal kapcsolatos események, információk rajtuk 
keresztül széles körben ismertté váljanak. 
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Folyamatosan megújuló honlapunkról beszerezhetnek általános és aktuális információkat, valamint 
lehetőség van nyomtatványok, dokumentumok letöltésére is.  
Szorgalmazzuk, hogy érdeklődőink személyesen is ellátogassanak az otthonba, körülnézhessenek, 
beszélgethessenek az itt élő ellátottainkkal. Ahogy eddig, a jövőben is szeretnénk olyan 
programokat szervezni, melyet minél szélesebb körben tudunk népszerűsíteni, ezáltal is erősítve az 
érdeklődőkben azt, hogy jó választásnak ígérkezik a Jobaházai Idősek Otthonába történő 
kérelembenyújtás.  
 

VIII. AZ ELLÁTOTTAK ÉS A SZEMÉLYES GONDOSKODÁST VÉGZŐ SZEMÉLYEK 
JOGAINAK VÉDELMÉVEL KAPCSOLATOS SZABÁLYOK 

VIII.1. Ellátottak jogai 
1. A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményi ellátást igénybe vevő ellátottnak joga van 
szociális helyzetére, egészségi és mentális állapotára tekintettel a szociális intézmény által 
biztosított teljes körű ellátásra, valamint egyéni szükségletei, speciális helyzete vagy állapota 
alapján az egyéni ellátás, szolgáltatás igénybevételére. 
2. A szolgáltatások biztosítása során tilos a hátrányos megkülönböztetése bármilyen okból, így 
különösen az ellátott neme, vallása, nemzeti, etnikai hovatartozása, politikai vagy más véleménye, 
kora, cselekvőképességének hiánya vagy korlátozottsága, fogyatékossága, születési vagy egyéb 
helyzete miatt. Az ellátást igénybevevő jövedelmi helyzetét csak a törvényben, illetve törvény 
felhatalmazása alapján készült kormányrendeletben meghatározott esetekben és feltételek mellett 
lehet vizsgálni. 
3. Az ellátottnak joga van az intézmény működésével, gazdálkodásával kapcsolatos legfontosabb 
adatok megismeréséhez. Ennek teljesítése érdekében az intézmény vezetője évente tájékoztatót 
készít az intézmény gazdálkodásáról és azt az intézményben jól látható helyen kifüggeszti, illetve 
szükség esetén szóban ad tájékoztatást az ellátást igénybevevő részére.  
A tájékoztató tartalmazza: 

· az intézmény működési költségének összesítését, 
· az intézményi térítési díj havi összegét, 
· az egy ellátottra jutó havi önköltség összegét. 

4. Az intézmény az általa nyújtott szolgáltatást oly módon végzi, hogy figyelemmel legyen az 
ellátást igénybevevőket megillető alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű tiszteletben 
tartására, különös figyelemmel 

· az élethez, emberi méltósághoz, 
· a testi épséghez 

· a testi-lelki egészséghez való jogra. 
 

5. Az ellátást igénybevevőt megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével 
kapcsolatos titokvédelem. Az igénybevételi eljárás során különös figyelmet kell fordítani arra, hogy 
az ellátást igénylő adataihoz csak az arra jogosult személyek férjenek hozzá. Az intézményvezető 
köteles biztosítani továbbá, hogy az intézményi elhelyezés során az ellátott egészségi állapotával, 
személyes körülményeivel, jövedelmi viszonyaival kapcsolatos információkról más ellátást igénybe 
vevő ne szerezhessen tudomást, különös figyelemmel az ellátást igénybe vevő szociális 
rászorultságának tényére. 
6. Az intézmény nem korlátozhatja az ellátottat a személyes tulajdonát képező tárgyai, illetve 

mindennapi használati tárgyai használatában, kivéve a házirendben meghatározott azon tárgyak 
körét, amelyek veszélyt jelenthetnek az intézményben élők testi épségére.  
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A veszélyeztető tárgyak körét, e tárgyak birtoklásának feltételeit, illetve ellenőrzését a házirend 
szabályozza. A korlátozás azonban nem érintheti a mindennapi használati tárgyakat. 
7. Az intézményvezetőnek gondoskodnia kell az ellátást igénybevevők intézménybe bevitt 
vagyontárgyainak, személyes tárgyainak és értékeinek megfelelő és - szükség esetén – biztonságos 
elhelyezéséről. Az intézmény a házirendben szabályozza a raktározási és elhelyezési lehetőségeket 
figyelembe véve, hogy az egyes ellátást igénybevevők milyen nagyságú, illetve milyen mennyiségű, 
az intézményi élethez szükséges, azzal összefüggő személyes tárgy intézménybe történő bevitelére 
jogosultak. Nem szabad az intézmény dolgozóinak sem pénzbeni, sem természetbeni ajándékot adni, 
a dolgozóknak pedig ezen ajándékot elfogadni. A lakók és az intézmény dolgozói között tilos 
bármilyen adás-vétel lebonyolítása. 
8. Ha az ellátást igénybevevő vagyontárgya vagy értéktárgya a megőrzés szempontjából speciális 
feltételeket igényel, az intézmény köteles segítséget nyújtani az ellátást igénybevevő részére a 
megfelelő elhelyezéshez, illetve annak igénybevételéhez vagy eléréséhez. 
9. Az ellátást igénybevevőnek joga van az intézményen belüli és intézményen kívüli szabad 
mozgásra, figyelemmel a saját és társai nyugalmára, biztonságára. Az intézmény házirendje 
meghatározza az intézményből történő távozás és visszatérés rendjét. Az ellátást igénybevevőnek az 
igénybevételi eljárás során részletes és pontos tájékoztatást kell adni az intézményen belüli és az 
eltávozás esetére kialakított szabályokról. 
10. Az ellátást igénybevevőnek joga van családi kapcsolatainak fenntartására, rokonok, látogatók 
fogadására. A látogatás rendje a házirendben rögzítésre került. A látogatók fogadása során 
figyelemmel kell lenni az intézményben élő más személyek nyugalmára.  
11. Az intézményvezető a házirendben szabályozott módon és esetekben intézkedhet a látogatás 
rendjét szándékosan és súlyosan megzavaró személyekkel szemben. 
12. Ha az intézményben ellátott személy betegsége miatt ápolásra, gyógykezelésre szorul, ellátása 
során figyelemmel kell lenni az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. Törvény betegek jogait 
szabályozó rendelkezéseire. 
13. Amennyiben az ellátást igénybevevő egészségi állapotánál vagy egyéb körülményeinél fogva 
közvetlenül nem képes az illetékes szervek megkeresésére, az intézményvezető segítséget nyújt 
ebben, illetve értesíti az ellátott törvényes képviselőjét, vagy az ellátottjogi képviselőt az ellátott 
jogainak gyakorlásához szükséges segítségnyújtás céljából.  
14. Az intézményvezető 15 napon belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz 

kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben az intézményvezető határidőben nem intézkedik, vagy 
a panasztevő nem ért egyet az intézkedéssel, az intézkedés kézhezvételétől számított nyolc napon 
belül a fenntartóhoz fordulhat jogorvoslattal. 
 

VIII.2. Ellátottjogi képviselő 

1. Az ellátottjogi képviselő szakosított ellátást biztosító intézményi elhelyezést igénybe vevő, illetve 
a szolgáltatásban részesülő részére nyújt segítséget jogai gyakorlásában. Működése során tekintettel 
van a személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. Törvény rendelkezéseire. 
2. Az ellátottjogi képviselő feladatai: 

· megkeresésre, illetve saját kezdeményezésre tájékoztatást nyújthat az ellátottakat érintő 
legfontosabb alapjogok tekintetében, az intézmény kötelezettségeiről és az ellátást igénybe 
vevőket érintő jogokról, 

· segíti az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét az ellátással kapcsolatos kérdések 
megoldásában, szükség esetén segítséget nyújt az intézmény és az ellátott között kialakult 
konfliktus megoldásában, 
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· segít az ellátást igénybe vevőnek, törvényes képviselőjének panasza megfogalmazásában, 
kezdeményezheti annak kivizsgálását az intézmény vezetőjénél és a fenntartónál, 

· a jogviszony keletkezése és megszűnése, továbbá az áthelyezés kivételével eljárhat az 

intézményi ellátással kapcsolatosan az intézmény vezetőjénél, fenntartójánál, illetve az arra 
illetékes hatóságnál, és ennek során –írásbeli meghatalmazás alapján – képviselheti az 
ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét, 

· az intézmény vezetőjével történt előzetes egyeztetés alapján tájékoztatja a szociális 
intézményekben foglalkoztatottakat az ellátottak jogairól, továbbá ezen jogok 
érvényesüléséről és figyelembevételéről a szakmai munka során, 

· intézkedést kezdeményezhet a fenntartónál a jogszabálysértő gyakorlat megszüntetésére, 
· észrevételt tehet az intézményben folytatott gondozási munkára vonatkozóan az intézmény 

vezetőjénél, 
· amennyiben az ellátottak meghatározott körét érintő jogsértés fennállását észleli, intézkedés 

megtételét kezdeményezheti az illetékes hatóságok felé, 
· korlátozó intézkedésekre, eljárásokra vonatkozó dokumentációt megvizsgálhatja.” 

Az intézmény ellátottjogi képviselője: Pákozdi Ramóna  
Elérhetősége és fogadóórájának időpontja az intézmény minden lakóépületében, szintenként 
kifüggesztésre került. 
3. „Az intézményvezető az ellátás igénybevételekor a fenntartó által jóváhagyott intézményi 
házirend egy példányát átadja a jogosultnak. Egyébként a házirendet az intézményben jól látható 
helyen ki kell függeszteni, és gondoskodni kell arról, hogy az a jogosultak hozzátartozói és az 
intézmény dolgozói számára folyamatosan hozzáférhető legyen.” 

 

VIII.3. Érdekképviseleti fórum működése 

1. Tevékenységének célja: 
Az intézményi jogviszonyban állók és az ellátásra jogosultak érdekeinek védelme. A jogosult és 
hozzátartozója panasszal élhet az Érdekképviseleti Fórumnál: 
a, az intézményi jogviszony megsértése, különösen személyiségi jogainak, kapcsolattartásának 
sérelme, továbbá az intézmény dolgozóinak szakmai, titoktartási és vagyonvédelmi kötelezettségei 
megszegése esetén vagy 

b, az ellátás körülményeit érintő kifogások orvosolása érdekében 

 

2. Feladata: 

· előzetesen véleményezi az intézmény vezetője által készített, az ellátottakkal, valamint az 
intézmény belső életével kapcsolatos dokumentumok közül a szakmai programot, az éves 
munkatervet, a házirendet, az ellátottak részére készült tájékoztatókat, 

· megtárgyalja az intézményben élők panaszait - ide nem értve a jogviszony keletkezésével, 
megszüntetésével és az áthelyezéssel kapcsolatos panaszokat-, és intézkedést kezdeményez 
az intézményvezető felé, 

· tájékoztatást kérhet az intézményvezetőtől az ellátottakat érintő kérdésekben, az ellátás 
szervezésével kapcsolatos feladatokban, 

· intézkedés megtételét kezdeményezheti a Fenntartó valamint más illetékes hatóságok, 
szervek felé, amennyiben az intézmény működésével kapcsolatos jogszabálysértésre utaló 
jeleket észlel.” 

Az érdekképviseleti fórum működésének részletes szabályait a házirend tartalmazza. 
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MEGÁLLAPODÁS 

az időskorúak ápolást-gondozást nyújtó intézményeiben történő ellátásához 

 

A Magyarországi Református Egyház missziójának egyik alapvető lényegi eleme a szenvedő 
embertárs segítése, melynek eszköze a szeretetszolgálat. Ennek jegyében fő feladatunknak tartjuk 
a rászoruló ember humanitárius segítését, ellátását. Az alábbi megállapodás ebben a 
szellemben kerül megkötésre.  
 

1. A megállapodást kötő Felek 

Jelen Megállapodás létrejött 
- az ellátást nyújtó intézmény 

- az ellátást igénybe vevő 

- az ellátást igénybe vevő törvényes képviselője 

- az ellátást igénybe vevő legközelebbi hozzátartozói között. 
 

1.1.  Az ellátást nyújtó (továbbiakban: Intézmény) 
Az intézmény neve:                                      Ujvári János Református Szeretetotthon 

    Idősek Otthona Jobaháza 

Ágazati azonosító:                                         S0009187S0002264 

Az intézmény címe:                                       9323 Jobaháza, Kossuth u. 8. 
Képviselője neve, beosztása:                         Forsthoffer Erzsébet igazgató  
 

Az intézményt fenntartó neve:   Mezőőrsi Református Egyházközség 

Az intézményt fenntartó címe:   9097 Mezőörs, Fő u. 39. 
Képviselője neve, beosztása:               Szőke Barnabás lelkipásztor 

A fenntartó képviselőjének telefonszáma: 06-30/631-9819 

 

1.2. Az ellátást igénybe vevő 

Neve: ...................................................................................................................................  

Leánykori neve: ...................................................................................................................  
Állampolgársága:. ...............................................................................................................  
Jogállása(bevándorolt, letelepedett, menekült, hontalan): ..................................................  
Születési helye, ideje: ..........................................................................................................  
Anyja neve:  ........................................................................................................................  

Lakóhely:  ............................................................................................................................  
Tartózkodási hely:  ..............................................................................................................  
Értesítési cím: ......................................................................................................................  
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Telefonszáma: .....................................................................................................................  
Személyi igazolvány száma: ...............................................................................................  
Adóazonosító jele: ...............................................................................................................  
TAJ száma:  .........................................................................................................................  
Nyugdíjas törzsszáma:  ........................................................................................................  
Az ellátást igénybevevő gondnokság alatt áll-e: igen – nem (a megfelelő rész aláhúzandó) 
Ha gondnokság alatt áll, annak foka: részlegesen korlátozó – teljesen korlátozó – kizáró (a 
megfelelő rész aláhúzandó) 
 

1.3.  Az ellátást igénybe vevő legközelebbi hozzátartozói 
1. Neve: ...............................................................................................................................   

Leánykori neve:…………………………………………………………………………… 

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

Születési helye: ………………………………………ideje:  .............................................  
Személyi igazolvány száma:  ..............................................................................................  
Lakcíme:  .............................................................................................................................  
Telefonszáma: .....................................................................................................................   

Egyéb elérhetősége:  ............................................................................................................  
Rokonsági fok:  ...................................................................................................................  
2.Neve:  ...............................................................................................................................  

Leánykori neve: ...................................................................................................................  
Anyja neve:  ........................................................................................................................  

Születési helye: ………………………………………ideje:  .............................................  
Személyi igazolvány száma:  ..............................................................................................  
Lakcíme:  .............................................................................................................................  
Telefonszáma:  ....................................................................................................................  
Egyéb elérhetősége:  ............................................................................................................  
Rokonsági fok:  ...................................................................................................................  
 

1.4. Az ellátást igénybe vevő törvényes képviselője 

Neve:  ..................................................................................................................................  

Leánykori neve: ...................................................................................................................  
Kirendelő szerv megnevezése:  ...........................................................................................  
Kirendelő határozat száma, kelte, jogerőre emelkedés időpontja:  
 .............................................................................................................................................  

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

Születési helye, ideje:  .........................................................................................................  
Lakóhely:  ............................................................................................................................  
Tartózkodási hely:  ..............................................................................................................  
Értesítési cím:  .....................................................................................................................  
Tel./egyéb elérhetőség:  .......................................................................................................  
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2. A megállapodás tárgya 

2.1. Az intézmény az ellátást igénybe vevő részére Jobaháza, Kossuth u. 8. szám alatt személyes 
gondoskodás körébe tartozó, szakosított ellátást – ápolást, gondozást – nyújt, tartós bentlakásos 
elhelyezés és ellátás formájában. Az intézmény a vonatkozó jogszabályokban és jelen 
megállapodásban szabályozott módon teljes körű ellátást nyújt. Ettől eltérő szolgáltatás 

biztosítására külön szerződést kell kötni. Az intézmény a Győr-Moson Sopron Megyei 

Kormányhivatal Szociális és Gyámhivatala által kiadott GYC-01/62-15/2017. számú jogerős 

működési engedéllyel rendelkezik. Az intézmény fenntartója– az intézmény zavartalan működését 

részben biztosító – állami normatív támogatásban részesül. 

2.2.Az ellátás helyét, gondozási egységét az intézményvezető jelöli ki, módosítás esetén értesíteni 

kell az ellátást igénybe vevő hozzátartozóját, törvényes képviselőjét. 

2.3. Amennyiben az ellátást igénybe vevő házastársával/hozzátartozójával közösen kerül 

elhelyezésre a szobában, az intézmény jogosult a házastárs/hozzátartozó elhunyta esetén az ellátást 

igénybe vevőt másik szobába áthelyezni, valamint jogosult másik személyt is e szobában 

elhelyezni. 

2.4. A 2.1 pontban megjelölt ingatlanban alapbútorzattal ellátott szobában helyezi el. Az ellátást 

igénybe vevő nem kizárólagos használatra jogosult, ezért tudomásul veszi, hogy az intézmény 

jogosult másik személyt is e szobában elhelyezni. 

2.5. Az intézmény a szociális ellátást ………év……………………..hónap…….napjától kezdődően 

határozott (………..év…………………….hónap………napjáig terjedő) vagy határozatlan 
időtartamra szólóan biztosítja. 
 

3. Az intézmény szolgáltatásai 
3.1. Teljes körű ellátás  
Az intézmény a Szt. 67.§(1) bekezdése szerint teljes körű ellátást nyújt, amelynek értelmében 

biztosítja: 

· a napi huszonnégy órás szolgálatot 
· a lakhatást, valamint a folyamatos fűtés- és melegvíz-szolgáltatást, világítást, 

·  napi legalább egy alkalommal meleg ételt, 

· orvosi javaslatra, az orvos előírásainak megfelelő étkezési lehetőségeket (pl. diéta, 

gyakoribb étkezés), amennyiben azt az ellátást igénybe vevő egészségi állapota 

indokolja, 

· az ellátást igénybe vevő a bentlakásos intézményben saját ruházatát és textíliáját 

használja. Ha az ellátott megfelelő mennyiségű és minőségű saját ruházattal nem 

rendelkezik a teljes körű ellátás részeként nyújtott ruházat legalább három váltás 

fehérneműt és hálóruhát, valamint az évszaknak megfelelő legalább két váltás felső 

ruházatot és utcai cipőt – szükség szerint más lábbelit – tartalmaz. Továbbá az 1/2000. 

SzCsM rendelet 49. §-a értelmében három váltás ágyneműt, a tisztálkodást segítő három 

váltás textíliát, valamint a tisztálkodáshoz szükséges anyagokat, eszközöket szükség 

szerint biztosítja. (A személyes használatra kiadott ruházat és textília az intézmény 

tulajdonát képezi.), 

· a ruházat, illetve textília tisztítását és javítását a Házirendben meghatározott módon, 

· az egészségügyi ellátást, melynek keretében gondoskodik az ellátást igénybe vevő 

egészségmegőrzését szolgáló felvilágosításról, rendszeres orvosi felügyeletéről, szükség 

szerinti ápolásáról, valamint a szakorvosi ellátáshoz és a kórházi kezeléshez való 

hozzájutásról.  
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Az intézmény a telephelyeihez legközelebb eső egészségügyi szolgáltatáshoz, illetve az 

intézménnyel szerződéses jogviszonyban álló szolgáltatóhoz való eljutást biztosítja 

alapszolgáltatásként. Az ezt meghaladó igényt egyéni kérelem elbírálása után 

biztosíthatja az intézmény térítési díj ellenében. 

· intézményünk térítésmentesen az 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 52.§ (2) pontjában 

meghatározott gyógyszercsoportokból a háziorvos, kezelőorvos javaslata alapján egyféle 

gyógyszert biztosít térítésmentesen, amely azonban havonta felülvizsgálatra kerül. Az 

alapgyógyszerkészlet aktuális listájának egy példánya jelen Megállapodás aláírásával 

egyidejűleg az ellátást igénybevevő részére átadásra került. 

· az egészségügyi ellátás keretében az intézmény elsősorban a közgyógyigazolványra 

felírható és a társadalombiztosítás által támogatott gyógyszert és gyógyászati 

segédeszközöket biztosítja, kivéve, ha az adott gyógyszercsoporton belül nincs 

közgyógyellátási igazolványra felírható gyógyszer, amely az adott betegség kezeléséhez 

megfelelő 

· az ellátást igénybevevő költségén az alapgyógyszerkészlet körébe tartozó gyógyszereken 

túlmenően rendszeres és eseti egyéni gyógyszerszükséglet beszerzését. (A rendszeres és 

eseti egyéni gyógyszerszükséglet költségének viselésére az intézmény csak az 1/2000. 

(I.1.) SzCsM rendelet 52.§(6) és (8) bekezdéseiben szabályozott esetekben köteles.) 

· a gyógyászati segédeszköz-ellátás körében a testtávoli eszköznek az intézmény 

költségén, a testközeli segédeszközöknek az ellátást igénybevevő költségén történő 

beszerzését. (Testközeli segédeszköz költségeinek viselésére az intézmény csak az 

1/2000. (I.1.) SzCsM rendelet 52.§(6) bekezdésében szabályozott esetekben köteles.) 

· az ellátást igénybe vevő mentálhigiénés ellátását, melynek keretében biztosítja – többek 

között  

o a személyre szabott bánásmódot, 

o a konfliktushelyzetek kialakulásának megelőzése érdekében az egyéni, csoportos 

megbeszélést, 

o a szabadidő kulturált eltöltésének feltételeit, 

o a szükség szerinti pszichoterápiás foglalkozást, 

o a családi és társadalmi kapcsolatok fenntartását,  

o a gondozási tervek megvalósítását, 

o a hitélet gyakorlását, 

o segíti, támogatja az intézményen belüli kis közösségek, társas kapcsolatok 

kialakulását és működését 

· az intézmény az ellátottak képességeinek szinten tartása és fejlesztése érdekében 

szocioterápiás foglalkozásokat szervez és egyéb habilitációs és rehabilitációs jellegű 

ellátást szükség szerint biztosít 

· Alapfeladatot meghaladóan is szervez az intézmény 

- programokat (rendezvények, kirándulások), 

- szolgáltatásokat (pl. fodrászat), amelyekért a házirendben szabályozott módon kell 

térítést fizetni. 

 

A vonatkozó jogszabályokban előírt feltételeken túli szolgáltatások, átlagos feltételeket 
meghaladó ellátotti igények költségeit az intézmény nem viseli, erre külön szerződés köthető. 
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3.2. Az érték- és vagyonmegőrzés 

3.2.1. Az ellátást igénybe vevő korlátozottan jogosult az intézményi élethez szükséges, azzal 
összefüggő személyes tárgyainak az intézménybe történő bevitelére. 

Az ellátást igénybe vevő személyes tárgyainak beviteli korlátja a házirendben részletesen 
ismertetésre került. 
3.2.2. Az intézmény vezetője köteles gondoskodni az ellátást igénybe vevőnek az intézménybe 
bevihető és oda bevitt érték- és vagyontárgyainak, személyes tárgyainak megfelelő és – szükség 
esetén – biztonságos elhelyezéséről és megőrzéséről. Amennyiben az ellátást igénybe vevő 
vagyontárgya vagy értéktárgya a megőrzés szempontjából speciális feltételeket igényel, az 
intézmény köteles segítséget nyújtani az ellátást igénybe vevő részére a megfelelő elhelyezéséhez, 
illetve annak igénybevételéhez vagy eléréséhez, aminek költsége az ellátottat terheli. 
3.2.3. A személyes szükséglet körébe tartozik különösen az intézményi ellátást meghaladó 
mennyiségű vagy minőségű élelmezés, ruházat, valamint textília. A felsoroltakon kívül személyes 

szükségletek kielégítését szolgálja még a személyes használati tárgy (pl. televízió, magnetofon, 

rádió, hűtőszekrény) és szolgáltatás (pl. fodrász, kirándulás, kulturális program) is.  

3.2.4. Az érték- és vagyonmegőrzésre átvett tárgyak átvételének és kiadásának részletes szabályait 

a házirend tartalmazza. 

 

4. Felek jogai és kötelezettségei 
4.1. Felek tájékoztatási kötelezettsége 

4.1.1. Az ellátást igénybe vevő vagy törvényes képviselője, illetve az ellátott által megjelölt 

hozzátartozója kijelenti és jelen Megállapodás aláírásával elismeri, hogy az intézménybe való 

felvételkor az intézmény tájékoztatta őt (Szt. 96.§ (1) bek.) az intézményben biztosított ellátás, 

szolgáltatás tartalmáról és feltételeiről, 

· az intézmény által vezetett, az ellátást igénybe vevőt érintő nyilvántartásokról, 
· a bentlakásos intézményi elhelyezéskor a jogosult és hozzátartozói között 

kapcsolattartás, különösen a látogatás, a távozás és visszatérés rendjéről, 
· panaszjoguk gyakorlásának módjáról, valamint az érdekképviseleti fórum működéséről, 

amelynek egy példánya az ellátást igénybe vevő részére átadásra került, 

· az intézményi jogviszony megszűnésének eseteiről, 

· az intézmény belső rendjét és az együttélés szabályait tartalmazó Házirendjéről, 

amelynek egy példánya az ellátást igénybe vevő részére átadásra került, 

· a fizetendő térítési díjról, teljesítési feltételeiről, a mulasztás következményeiről, illetve a 

csökkentés eseteiről, módjairól 

· az ellátást igénybe vevő jogait és érdekeit képviselő társadalmi szervezetekről, így 

különösen az ellátottjogi képviselő személyéről és elérhetőségéről. 

4.1.2. Az intézmény vezetője, vagy az általa megbízott személy köteles értesíteni, illetve 

tájékoztatni az ellátást igénybe vevőt, ill. törvényes képviselőjét és az általa megjelölt 

hozzátartozóját.  

· az ellátást igénybe vevő állapotáról, annak lényeges változásáról, 

· egészségügyi intézménybe való beutalásáról, 

· az ellátás biztosításában felmerült akadályoztatásról, az ellátás ideiglenes 

szüneteltetéséről, 

· az áthelyezés kezdeményezéséről, illetőleg kérelmezéséről, 

· a díjfizetési hátralék következményeiről, valamint a behajtás érdekében tett 

intézkedéséről. 
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4.1.3. Az intézmény vezetője köteles gondoskodni az intézményi alkalmazottak titoktartási 

kötelezettségének megtartásáról, és az ellátást igénybe vevő személyiségi jogainak tiszteletben 

tartásáról. 

4.1.4. Az ellátást igénybe vevő, illetve törvényes képviselője, valamint hozzátartozója az 

intézménybe való felvételkor köteles: 

- nyilatkozni a tájékoztatásban foglaltak tudomásul vételéről és tiszteletben tartásáról, 

- adatokat szolgáltatni az intézményben vezetett nyilvántartásokhoz, 

- nyilatkozni arról, hogy haladéktalanul közli az intézmény vezetőjével, ha a szociális 

ellátásra való jogosultság feltételeiben, a jövedelmi és vagyoni viszonyaiban, a közeli 

hozzátartozó személyazonosító adataiban változás állt be, 

- adatokat szolgáltatni a személyi térítési díj megállapításához, 

- nyilatkozni minden olyan dologról, amely az intézményi jogviszony létesítését, 

fenntartását, illetve megszüntetését befolyásolhatja, vagy azt más okból fontosnak tatja. 

4.2. A szabad mozgás és a kapcsolattartás joga 

4.2.1. Az ellátást igénybe vevőnek joga van az intézményen belüli és az intézményen kívüli szabad 

mozgásra a Házirendben rögzített kimenőre és szabadságra vonatkozó előírások szerint, 
figyelemmel a saját és társai nyugalmára, biztonságára. Az ellátást igénybe vevő kijelenti és jelen 
Megállapodás aláírásával igazolja, hogy az igénybevételi eljárás során részletes és pontos 
tájékoztatást kapott az intézményen belüli mozgás, valamint az intézményből történő eltávozás és 
visszatérés – az intézmény Házirendjében meghatározott – szabályairól.  
4.2.2. Az ellátást igénybe vevőnek joga van családi kapcsolatainak fenntartására, rokonok, látogatók 
fogadására, a Házirendben szabályozott módon. A látogatók fogadása során figyelemmel kell lenni 
az intézményben élő más személyek nyugalmára.  
4.3. Az érdekképviselet és a panasztétel joga 

4.3.1. Az ellátást igénybe vevő és hozzátartozója panasszal élhet a jelen Megállapodásban foglalt, 
az intézmény részéről fennálló kötelezettségek teljesítésével kapcsolatban, így különösen 

· az intézmény vezetőjének, alkalmazottainak szakmai, titoktartási, valamint érték- és 
vagyonvédelmi kötelezettségeinek megszegése, 
· az ellátást igénybe vevő személyiségi jogainak, kapcsolattartási jogának sérelme, valamint 
· az ellátás körülményeit érintő kifogások esetén.  
A panasz kivizsgálása az intézmény vezetőjének feladatkörébe tartozik, aki tizenöt napon 
belül köteles a panasztevőt írásban értesíteni a panasz kivizsgálásának eredményéről. 
Amennyiben az intézmény vezetője határidőben nem intézkedik, vagy a panasztevő nem ért az 
intézkedéssel egyet, a kézhezvételtől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához 
fordulhat jogorvoslattal. 

4.3.2. Az ellátottjogi képviselő az ellátást igénybe vevő részére nyújt segítséget jogai 
gyakorlásában. Feladatai – különösen – az alábbiak: 

· megkeresésre, illetve saját kezdeményezésre tájékoztatást nyújthat az ellátást igénybe 
vevőt érintő legfontosabb alapjogok tekintetében, az intézmény kötelezettségeiről és az 
ellátást igénybe vevőt érintő jogokról, 

· segíti az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét az ellátással kapcsolatos 
kérdések, problémák megoldásában, szükség esetén segítséget nyújt az intézmény és az 
ellátást igénybe vevő között kialakult konfliktus megoldásában, 
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· segít az ellátást igénybe vevőnek, törvényes képviselőjének panasza 
megfogalmazásában, kezdeményezheti annak kivizsgálását az intézmény vezetőjénél és 
fenntartójánál, segítséget nyújt a hatóságokhoz benyújtandó kérelmek, beadványok 
megfogalmazásában, 

· a jogviszony keletkezése és megszűnése, továbbá az áthelyezés kivételével eljárhat az 

intézményi ellátással kapcsolatosan az intézmény vezetőjénél, fenntartójánál, illetve az 

arra illetékes hatóságnál, és ennek során – írásbeli megfogalmazás alapján – képviselheti 

az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét, 

· az intézmény vezetőjével történt előzetes egyeztetés alapján tájékoztatja a szociális 

intézményekben foglalkoztatottakat az ellátottak jogairól, továbbá ezen jogok 

érvényesüléséről és a figyelembevételéről a szakmai munka során, 

· intézkedést kezdeményezhet a fenntartónál a jogszabály sértő gyakorlat 

megszűntetésére, 

· észrevételt tehet az intézményben folytatott gondozási munkára vonatkozóan az 

intézmény vezetőjénél, amennyiben az ellátottak meghatározott körét érintő jogsértés 

fennállását észleli intézkedés megtételét kezdeményezheti a hatáskörrel és 

illetékességgel rendelkező hatóságok felé, 

· a korlátozó intézkedésekre, eljárásokra vonatkozó dokumentációt megvizsgálhatja. 
 

Az intézmény ellátottjogi képviselőjének nevét és elérhetőségeit az intézmény házirendjében, 
valamint faliújságain teszi közzé. 
 

4.3.3. Az intézményben érdekképviseleti fórum került megalakításra, amely az ellátást igénybe 

vevők jogainak, érdekeinek érvényesülését elősegíteni hivatott szerv. Az érdekképviseleti fórum 

 a) előzetesen véleményezi az intézmény vezetője által készített, az ellátást igénybe  vevőkkel, 

valamint az intézmény belső életével kapcsolatos dokumentumok közül a szakmai 

programot, az éves munkatervet, a házirendet, az ellátást igénybe vevők részére készült 

tájékoztatókat,  

 b) megtárgyalja az intézményben élők panaszait – ide nem értve a jogviszony keletkezésével, 

megszüntetésével kapcsolatos panaszokat -, és intézkedést kezdeményez az intézmény 

vezetője felé,  

 c) tájékoztatást kérhet az intézmény vezetőjétől az ellátást igénybe vevőket érintő kérdésekben, 

az ellátás szervezésével kapcsolatos feladatokban,  

 d) intézkedés megtételét kezdeményezheti az intézmény fenntartója felé, valamint más illetékes 

hatóságok, szervek felé amennyiben az intézmény működésével kapcsolatos 

jogszabálysértésre utaló jeleket észlel. 

Az érdekképviseleti fórum működésének feltételeit, eljárásának és választásának részletes 

szabályait a házirend tartalmazza. 

 

5. Az ellátásért fizetendő térítési díj 
5.1. Az ellátásért térítési díjat kell fizetni.  
A kötelezett által fizetendő térítési díj összegét (továbbiakban személyi térítési díj) az 

intézményvezető konkrét összegben állapítja meg, és arról az ellátást igénylőt az ellátást 

megelőzően írásban tájékoztatja. A térítési díjat az igénybe vétel napjától havonként a tárgyhónapot 

követő hónap 10. napjáig kell befizetni az intézmény részére. A térítési díjfizetési kötelezettséget az 

intézmény által biztosított csekken vagy készpénzben az intézmény pénztárában, vagy az intézmény 

elszámolási számlájára átutalva kell teljesíteni. 
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5.2. A térítési díjat az alábbi személyek kötelesek megfizetni: 

· az ellátást igénybevevő jogosult, 

· a jogosultnak az a házastársa, élettársa, egyeneságbeli rokona, örökbe fogadott gyermeke, 

örökbe fogadó szülője, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség 

teljesítése mellett meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének két és 

félszeresét, 

· a jogosult tartását szerződésben vállaló személy, 

· a jogosult tartására bíróság által kötelezett személy 

· a gondnokság alatt álló jogosult esetén a törvényes képviselő, 

· a gondnokság alatt nem álló, magasabb összegű családi pótlékban részesülő jogosult esetén 

a családi pótlék felvételére jogosult, 

· ha a családi pótlékot az intézmény vezetőjének folyósítják, akkor a családi pótlékra jutó 

személyi térítési díjat az intézményvezető, 

· egyéb esetben a térítési díj fizetésére kötelezett jogosult vagy tartására köteles és képes 

személy fizeti meg az intézménynek 

A fenntartó ingyenes ellátásban részesíti azt az ellátottat, aki jövedelemmel nem rendelkezik és 

jelzálog alapjául szolgáló vagyona nincs.  

5.2.1. A személyi térítési díj: 
· Nem haladhatja meg az intézményi térítési díj összegét. 

· Nem haladhatja meg az ellátást igénybevevő tartós elhelyezést, ápolást-gondozást nyújtó 

intézményi ellátás esetén rendszeres havi jövedelmének 80 %-át,/ átmeneti elhelyezést 

biztosító szolgáltatás esetén 60%-át (jövedelemhányad) amennyiben azt az ellátást 

igénybevevő kizárólag a rendszeres havi jövedelméből fizeti meg. 

· Ha a jövedelemhányad nem éri el az intézményi térítési díj összegét és az ellátott jelentős 

pénzvagyonnal rendelkezik, a személyi térítési díj az intézményi térítési díjjal megegyező 

összeg azzal, hogy a jövedelemhányad és az intézményi térítési díj közötti különbözetet a 

jelentős pénzvagyonból kell fedezni. Jelentős pénzvagyonnak az ellátott rendelkezésére álló 

fizetési számla pozitív egyenlege, betétszerződés vagy takarékbetét-szerződés alapján 

fennálló követelése és készpénze összegének azon részét kell tekinteni, amely az intézményi 

térítési díj egyévi összegét a jogosult elhelyezésekor vagy a térítési díj felülvizsgálatakor 

meghaladja. 

· Ha a jövedelemhányad nem éri el az intézményi térítési díj összegét, és az ellátott nem 

rendelkezik jelentős pénzvagyonnal, a személyi térítési díj a jelentős ingatlanvagyon 

kilencvenhatod részének és a jövedelemhányadnak az összege, de legfeljebb az intézményi 

térítési díjjal megegyező összeg. Jelentős ingatlanvagyonnak az ingatlanvagyon együttes 

értékének az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a negyvenszeresét 

meghaladó részét kell tekinteni. Ingatlanvagyonként kell figyelembe venni az ellátás 

igénylésének vagy a felülvizsgálat időpontjában az ellátást igénylő, ellátott tulajdonában álló 

ingatlant, valamint az őt illető hasznosítható, ingatlanon fennálló vagyonértékű jogot, illetve 

az ellátás igénylését, vagy a felülvizsgálatot megelőző 18 hónapban ingyenesen átruházott 

ingatlant, ha azok együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének a negyvenszeresét meghaladja. Osztatlan közös tulajdon esetén a tulajdoni 

hányadot kell figyelembe venni. 

· Az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy írásban vállalhatja a 

mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését. Ebben az 
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esetben nem kell elvégezni a jövedelemvizsgálatot, ugyanakkor biztosítani kell, hogy az 

ellátást ilyen módon igénylő érintett ne kerüljön előnyösebb helyzetbe, mint ha a vállalást ő 

vagy a térítési díjat megfizető más személy nem tenné meg. 

· A személyi térítési díj összegét úgy kell megállapítani, hogy az ellátást igénybevevő részére 

legalább a tárgyév január 1-én érvényes legkisebb öregségi nyugdíj összegének 20 %-a, 

vagyonra történő terhelés esetén 30 %-a, mint költőpénz, visszamaradjon. 

· A napi intézményi térítési díj a havi intézményi térítési díj 30-ad része, a napi személyi 

térítési díj a havi személyi térítési díj 30-ad része, a hónapok naptári napjainak számától 

függetlenül. 
 

A fizetendő személyi térítési díjról az ellátottat, vagy az ellátottat és/vagy annak törvényes 
képviselőjét az intézményvezető írásban értesíti jelen megállapodás megkötésével egyidejűleg. 

5.2.2. Az intézményi térítési díj 

Az intézményi térítési díjat az intézmény fenntartója az egy ellátottra jutó önköltség napi összegét 

alapul véve, de nem szükségszerűen azzal azonos mértékben, konkrét összegben, forintra kerekítve 

állapítja meg, melynek módosítására évente két alkalommal jogosult. 
 

5.3. A személyi térítési díj összege a megállapítás időpontjától függetlenül évente két 

alkalommal vizsgálható felül és változtatható meg, kivéve, ha az ellátást igénybevevő 

jövedelme olyan mértékben csökken, hogy a térítési díj fizetési kötelezettségének nem tud 

eleget tenni, vagy ha jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25 %-át 

meghaladó mértékben nő. 

Az intézményi térítési díj jelen Megállapodás megkötése időpontjában 2.770.-Ft/nap, valamint 

83.100-.Ft/hó. 
A térítési díj felülvizsgálata során megállapított új személyi térítési díj megfizetésének időpontjáról 

az intézmény fenntartója rendelkezik. 
 

5.4. Költőpénzt kell biztosítani annak az ellátottnak is, aki helyett a térítési díjat jövedelem 

hiányában kizárólag a tartásra köteles és képes személy fizeti, illetve a térítési díjat vagyona terhére 

állapították meg. A költőpénz összege nem lehet kevesebb a tárgyév január 1-én érvényes öregségi 

nyugdíj legkisebb összegének 20 %-nál, ha a térítési díjat úgy állapították meg, hogy az vagyont is 

terhel, 30 %-ánál. Legalább a költőpénz összegére kell kiegészíteni az ellátottnak ezt az összeget el 

nem érő jövedelmét. 
 

5.5. Az intézményi térítési díj teljes összegét az ellátást igénybevevő tartását és gondozását tartási 

és öröklési szerződésben vállaló személy fizeti meg. 
 

5.6. Távollét esetén fizetendő személyi térítési díj 

5.6.1. Távollétnek minősül az a gondozási nap, melyen az ellátott nem tartózkodik az 
intézményben. A távolléti napok éves szinten összesítésre kerülnek.  
Az ellátásban részesülő két hónapot meg nem haladó távolléte idejére a távollét minden napjára a 
napi személyi térítési díj 20 %-át fizeti.  
5.6.2. Az ellátott a két hónapot meghaladó távolléte idejére: 

a) egészségügyi intézményben történő kezelésének tartalma alatt, a távollét minden napjára a 
napi személyi térítési díj 40 %-át fizeti, 
b) az „a” pont alá nem tartozó esetekben a távollét minden napjára a napi személyi térítési díj 60 
%-át fizeti. 
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5. 7. Jogorvoslat a személyi térítési díj megállapításával kapcsolatban 

5.7.1. Ha az ellátást igénybe vevő vagy a térítési díjat megfizető személy a személyi térítési díjnak 
az intézmény vezetője által megállapított összegét vitatja, illetve annak csökkentését vagy 
elengedését kéri, az annak felülvizsgálatáról és megváltoztatásáról szóló értesítés kézhezvételétől 
számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. 
 

5.7.2. Ha az ellátást igénybe vevő vagy a térítési díjat megfizető személy a személyi térítési díjnak 
az intézmény fenntartója által megállapított összegét vitatja, a bíróságtól kérheti a térítési díj 
megállapítását. A bíróság jogerős határozatáig a korábban megállapított térítési díjat kell 
megfizetni. 
 

5. 8. A díjfizetés elmulasztása esetén követendő eljárás 

Abban az esetben, ha a személyi térítési díj megfizetésére kötelezett személy, fizetési 
kötelezettségének nem tesz eleget, az intézmény vezetője 15 napos határidő megjelölésével a 
fizetésre kötelezett személyt írásban felhívja az elmaradt térítési díj befizetésére. Ha a határidő 
eredménytelenül telik el, az intézmény vezetője a kötelezett nevét, lakcímét és a fennálló 
díjhátralékot nyilvántartásba veszi. (29/1993 (II.17.). Korm. rendelet 31.§)  
A nyilvántartott díjhátralékról az intézmény vezetője negyedévenként tájékoztatja az intézmény 
fenntartóját a térítési díjhátralék behajtása vagy a behajthatatlan hátralék törlése érdekében. A 

személyi térítési díj és a befolyt térítési díj különbözetét az intézmény vezetője nyilvántartja és az 
ellátást igénybevevő halála esetén hagyatéki teherként az eljáró közjegyzőnek bejelenti. 
Amennyiben az ellátást igénybe vevő, illetve törvényes képviselője, továbbá más térítési díj 
fizetésére kötelezett személy fizetési kötelezettségének nem tesz eleget, úgy a fenntartó – 

jogszabályban meghatározott módon – intézkedik a térítési díjhátralék behajtása iránt. 
 

5.9. Eseti térítési díj 
A Házirendben meghatározott, az intézmény által nyújtott olyan szolgáltatásokért, amelyek nem 
tartoznak az alapfeladatok körébe (pl. fodrász, kozmetika), valamint az intézmény által szervezett 
szabadidős programokért (pl. kirándulás, színházlátogatás) eseti térítési díjat kell fizetni. 
 

6. A megállapodás módosítása 

6.1. Jelen Megállapodás módosítására csak az intézmény vezetője és az ellátást igénybe 
vevő/törvényes képviselője közös megegyezése alapján kerülhet sor. 
 

6.2. Az intézmény vezetője – tekintettel arra, hogy jelen Megállapodás megkötésével az intézmény 
hosszú időre kötelezettséget vállal – kijelenti, hogy előre nem látható, rendkívüli helyzetekben is 
minden elvárhatót megtesz, hogy az intézmény jelen Megállapodásból fakadó kötelezettségeit a 
lehető legjobban teljesítse. 
A Felek kijelentik, hogy a jelen Megállapodásból eredő vitás kérdéseket elsődlegesen tárgyalás 
útján, egyezségre törekedve kívánják rendezni. 
Tudomásul veszik, hogy a megállapodás módosítására a személyi térítési díj megállapítása 
tekintetében az intézményvezető/fenntartó egyoldalúan jogosult. A megállapodás személyi térítési 
díj megállapításán túli tartalmának módosításához szükséges az ellátást igénybe vevő és/vagy 
törvényes képviselőjének, valamint az intézmény fenntartójának előzetes hozzájárulásán alapuló 
közös megegyezése. Amennyiben a közös megegyezés nem jön létre, a megállapodás 7.3. pontjában 

foglaltak az irányadók. 
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7. Az intézményi jogviszony megszűnése 

7.1. Az intézményi jogviszony megszűnik 

a) az intézmény jogutód nélküli megszűnésével, 

b) a jogosult halálával, 

c) a határozott idejű intézeti elhelyezés esetén a megjelölt időtartam lejártával, kivéve, ha az 

elhelyezés időtartama meghosszabbításra került, 

Az intézményi jogviszony megszüntetését a jogosult, illetve törvényes képviselője 

kezdeményezheti. A jogosult, illetve törvényes képviselője írásbeli kezdeményezése alapján az 

intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti. Ilyen esetben a jogviszony a felek 

megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában 15 nap lejártával szűnik meg. 

A fenntartó által megbízott intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti:  

a, ha a jogosult intézményi elhelyezése nem indokolt, 

b, az intézményi házirendet súlyos megsértése miatt különösen az alábbi esetekben: 

ba) a lakó-, szobatárs, illetve dolgozó bántalmazása, zaklatása, 

bb) olyan mértékű italozás, amely az intézményi együttélés körülményeit zavarja 

bc) engedély nélkül való eltávozás, illetve távolmaradás, 

bd) az éves szinten a házirendben meghatározott napot meghaladó indokolatlan távollét, 

be)személyi térítési díjhátralékának összege a három havi térítési díj összegét meghaladja, és 

a felszólítások ellenére sem tesz eleget fizetési kötelezettségének. 

c, ha a jogosult másik intézménybe történő elhelyezése indokolt. 

Az intézmény vezetője az ellátás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés ellen tehető panaszról 

írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszüntetéssel a jogosult, illetve 

törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az 

intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett 

mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot 

nem hoz. 
 

7.2. Az intézményi jogviszony megszűnése esetén az intézmény vezetője értesíti a jogosultat, illetve 

törvényes képviselőjét 

a) a személyes használati tárgyak és a megőrzésre átvett értékek, vagyontárgyak elvitelének 

határidejéről, rendjéről és feltételeiről; 

b) az esedékes, illetve hátralékos térítési díj befizetési kötelezettségéről; 

c) az intézménnyel, illetve a jogosulttal szembeni követelésről, kárigényről, azok esetleges 

előterjesztési és rendezési módjáról 
 

7.3. Az ellátott és az ellátást biztosító megállapodnak abban, hogy e szerződést az ellátott egyoldalú 

nyilatkozatával írásban felmondhatja, ez esetben az intézményi jogviszony kölcsönös megegyezés 

hiányában a felmondást követő 30. napon szűnik meg. 

Nem képezi az elszámolás tárgyát a használatra átvett eszközök, berendezési tárgyak 

rendeltetésszerű használatával együtt járó amortizációja, a lakrész újrafestésének, a rendeltetésszerű 

használatból adódó szükséges javítása elvégzésének költsége, valamint az intézményi jogviszony 

megszűnéséhez kapcsolódó adminisztrációs költség. 
 

8. Az ellátást igénybe vevő nyilatkozata halál esetére 

8.1 Az ellátást igénybe vevő kijelenti, hogy van/nincs írásos végintézkedése. Amennyiben van 

írásos végintézkedése, úgy annak fellelhetősége: 

……………………………………………….…………………………………………………. 
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8.1.1. Az ellátást igénybe vevő kijelenti, hogy eltemettetéséről  
……………………………………………..………………………………………fog gondoskodni. 
A temetés költségviselője: ……………………………………………………………………… 

A temetés helyét és módját illetően az ellátást igénybe vevő a következőket nyilatkozza: 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….................................................... 
8.1.2. Halál esetén közvetlenül értesítendő személy neve és elérhetősége: 
…………………………………………………………………………………………................. 
 

9. Befejező rendelkezések 

9.1. Felek kijelentik, hogy a jelen Megállapodásban feltüntetett valamennyi adat a valóságnak 
megfelel. 

9.2. Jelen Megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá a 
szociális ellátásokra vonatkozó, mindenkori hatályos jogszabályok rendelkezései az irányadóak. 
9.3. Jelen Megállapodás ______ (oldalak száma) számozott oldalból áll. 
9.4. Jelen Megállapodás ___ db, egymással szó szerint megegyező eredeti példányban készült 
9.5. Az ellátást igénybevevő a Szt. 94/C § (2a) alapján jelen megállapodás aláírásával egyidejűleg 
nyilatkozik, hogy a megállapodásban részletezett ellátást igénybe kívánja venni, a megállapodás 
megkötéséhez hozzájárul. 
9.6. Jelen Megállapodást a Felek elolvasás és közös értelmezést követően, mint akaratukkal 
mindenben megegyezőt, helybenhagyólag írták alá. 
9.7. A megállapodásban leírtak a mindenkori hatályos jogszabályoknak megfelelően automatikusan 
módosulnak.  
 

……………………, ............év ……………………..hó……….napján. 
 

 

 …………………………………….   ……………………………………… 

         az ellátást igénybe vevő                                      az ellátást nyújtó intézmény vezetője 

 

 

     ……………………………………..  …………………………………………. 
Az ellátást igénylő törvényes képviselője             az ellátást igénybe vevő jelen Megállapodás 

       1.3.pontjában megjelölt legközelebbi 
             hozzátartozója 

Tanú neve:  …………………………………………………………. 
 Címe: …………………………………………………………. 

          

……………………………………………….. 
                       aláírása 

 

Tanú neve:  ……………………………………………………………. 
 Címe :…………………………………………………………. 

                                       

……………………………………………….. 
                            aláírása 


