
 

1. 

 
 

 
MEGÁLLAPODÁS 

AZ IDŐSEK OTTHONA ELLÁTÁSÁNAK IGÉNYBEVÉTELÉRŐL  
 

 

Amely létrejött egyrészről a Kistérségi Egyesített Szociális Intézmény, 9200 

Mosonmagyaróvár, Soproni u. 65. sz.– képviseletében eljáró személy: Csiba Erzsébet 

intézményvezető, mint szolgáltató,  

 

másrészről 

Név:     

Születéskori név:  

Születési, hely idő:  

Anyja neve:   

Lakcím:   

TAJ szám:   

 

Törvényes képviselő neve:  

Lakcíme:              

Elérhetősége:                       

………………….……………………………………………………    mint 

igénybevevő, vagy törvényes képviselője között, 

 

Az Aranykor Idősek Otthona Mosonmagyaróvár Lengyári u. 2.  sz. alatti 

helyszínen, ………………………………………………………….-én/án az alábbi 

feltételekkel: 

 

A felek megállapodnak abban, hogy az ellátás kezdetének időpontja:………………… 

 

- Az ellátás időtartama határozott
*
 időtartamú, 20 ………………napjáig. 

- Az ellátás határozatlan idejű* 

 

*Megfelelő aláhúzandó 

 

 

I. Az intézmény által biztosított szolgáltatások: 



 

2. 

 Napi ötszöri étkezés – ebből legalább egy alkalommal meleg étel - szükség szerint, 

orvosi javaslatra diéta 

 Az ellátott saját ruházatát, textíliáját (ágynemű, törölköző) használhatja, ezek 

hiányában a külön jogszabály által meghatározott módon az intézmény biztosítja, 

melyek az intézmény tulajdonát képezi 

A ruházat tisztításáról, javításáról az intézmény a házirendben meghatározott módon 

gondoskodik. Az intézmény feladata a lakószobák és közös helyiségek takarítása. 

 

 

 Továbbá a szolgáltató gondoskodik: 

 Egészségügyi ellátás keretében az intézmény köteles gondoskodni az ellátott: 

- egészségmegőrzését szolgáló felvilágosításáról, 

- rendszeres orvosi felügyeletéről, 

- szükség szerinti ápolásáról, 

- szakorvosi ellátásához való hozzájutásáról, 

- kórházi kezeléséhez való hozzájutásáról, 

 Az 1/2000.(I.7.) SzCsM rendeletben meghatározott gyógyszerellátásáról, 

- A rendeletben leírt gyógyszercsoportokból összeállított alapgyógyszereket az 

intézmény térítésmentesen biztosítja. Az intézmény az alapgyógyszerek 

köréről részletes és pontos tájékoztatást ad az ellátást igénybe vevőnek. 

- Az alap-gyógyszerkészlet körébe tartozó gyógyszereken túlmenően felmerülő 

egyéni gyógyszerszükséglet költségét az ellátást igénybevevő viseli. 

- Gyógyászati segédeszközök közül a testtávoli eszközök költségét az intézmény 

viseli, a testközeli segédeszközök költsége az igénybevevőt terheli. 

 Mentálhigiénés ellátás keretében – személyre szabott bánásmódról. 

 

II. Térítési díj fizetésére vonatkozó szabályok 

1. A személyi térítési díj számításának szabályait az 1993 évi III. törvény 117.§ tartalmazza 

részletesen továbbá a Mosonmagyaróvár Város Önkormányzat Képviselő-testületének a 

szociális igazgatás és a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 4/2015. (II.27) 

Önkormányzati rendelete szabályozza.  

 

A fizetendő személyi térítési díj összegéről és azok változásairól az Idősek Bentlakásos 

Intézményeinek vezetője a szolgáltatás biztosításának megkezdése előtt írásban értesíti az 

ellátottat, illetve törvényes képviselőjét. 

A térítési díjat -  a kiállított számla szerint -, a tárgyhónap utolsó napjáig köteles az ellátott, 

vagy törvényes képviselője az intézmény számlájára átutalással vagy csekken befizetni.  

Amennyiben a térítési díj fizetésére kötelezett a befizetést elmulasztotta, az Bentlakásos 

Intézményeinek vezetője 15 napos határidő megjelölésével a befizetésre kötelezett személyt 

írásban felszólítja az elmaradt térítési díj befizetésére. Amennyiben ezek után is 

eredménytelen a felhívás, az intézmény vezetője a kötelezett nevét, lakcímét, és a fennálló 

díjhátralékot nyilvántartásba veszi, majd negyedévenként tájékoztatja erről a fenntartót. 

 

2. A belépési hozzájárulás szabályait az 1993. évi III. törvény 117/C § tartalmazza részletesen 

továbbá a Mosonmagyaróvár Város Önkormányzat Képviselő-testületének a szociális 

igazgatás és a szociális ellátások helyi szabályairól szóló 4/2015. (II.27) Önkormányzati 

rendelete szabályozza.  

Figyelemmel a hivatkozott jogszabályokra a belépési hozzájárulás összege: 1.200.000 

Ft/ellátott. 



 

3. 

 

Ha a gondozás az intézménybe történő beköltözést követő három éven belül megszűnik, a 

belépési hozzájárulás arányos része visszafizetésre kerül az ellátottnak vagy örökösének, 

illetve - ha a belépési hozzájárulás megfizetését más személy vállalta - e személynek vagy 

örökösének. 

 

A belépési hozzájárulás megfizetésének határideje az intézményi ellátás kezdő napja: 

20……………………………….. 

 

A belépési hozzájárulást az intézmény fenntartója, a Mosonmagyaróvár Térségi Tárulás OTP 

Nyrt. Bank által vezetett 11737076-15579474-10120006 számú számlájára kell megfizetni. 

 

3. A térítési díjat, úgy mint személyi térítési díjat és/vagy belépési hozzájárulást  fizető 

személy az igénybevevő*, törvényes képviselője*, más személy* 

Amennyiben a térítési díj és/vagy belépési hozzájárulás megfizetője „más személy” 

- neve:    

- lakcíme:  

- elérhetősége:  

*Megfelelő aláhúzandó 

 

 

III.  Adatváltozások bejelentése                                                                                                                                                                                     

Az igénybevevő köteles a szolgáltatásra vonatkozó jogosultsági feltételekben és jövedelmi 

viszonyaiban beállt változásról 15 napon belül az Bentlakásos Intézményeinek vezetőjét 

értesíteni. 

 

IV.  Az ellátás megszüntetésének módja: 

Az intézményi jogviszony megszűnik 

 a jogosult halálával, 

 határozott idejű ellátás esetén a megjelölt időtartam lejártával, 

 az intézmény jogutód nélküli megszűnésével, 

 amennyiben jelen megállapodást az ellátott, illetve törvényes képviselője írásban 

felmondja 

 a szakmai vezető az alábbi esetekben írásban felmondja: 

o az ellátott részéről a jogosultság, jogszabályi feltételei nem állnak fenn, 

o az ellátott más szociális ellátási forma igénybevételével él,  

o az ellátott, a törvényes képviselője vagy a térítési díjat megfizető személy térítési 

díj-fizetési kötelezettségének – a Szt. 102.§. szerint – nem tesz eleget, 

o az ellátott veszélyeztető magatartást tanúsít, 

o az ellátott a szolgáltatási rendet, a házirendet súlyosan megsérti. 

 

A Megállapodás a felek megegyezése szerinti időpontban, ennek hiányában 3 hónap 

felmondási idővel szűnik meg. 

 



 

4. 

Ha a felmondás jogszerűségét a jogosult, illetve törvényes képviselője, a térítési díjat 

megfizető személy vitatja, az arról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül az 

intézmény fenntartójához – a Mosonmagyaróvár Térségi Társulás Tanácsa 9200 

Mosonmagyaróvár, Fő u. 11. - fordulhat. Az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig 

biztosítani kell, amíg a fenntartó döntést nem hoz. 

 

Ha a megállapodás felmondásának jogszerűségét bármely fél vitatja, jogorvoslatot a 

bíróságtól – Mosonmagyaróvári Járásbíróság 9200 Mosonmagyaróvár, Városkapu tér 4. 
– kérheti.  

Az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a bíróság jogerős 

határozatot nem hoz. 

 

A megállapodás megszűnése, vagy megszüntetése esetén a felek egymással elszámolnak, 

amely ügylet kiterjed a fizetendő térítési díjakra, és az esetleges hátralékaira, illetve minden 

olyan dologra, amely a megállapodás megszűnéséhez, megszüntetéséhez okszerűen 

kapcsolódik.  

 

 

V.  Panaszok kezeléséről 

Az ellátott (vagy törvényes képviselője) az ellátást érintő egyéb panaszával a KESZI 

igazgatójához (Mosonmagyaróvár Soproni u. 65., vagy intezmenyvezeto@szocmkt.hu) 

fordulhat, aki a kivizsgálás eredményéről 15 napon belül írásban értesíti. Amennyiben a 

KESZI igazgatója a panasz írásos benyújtásától számított 15 napon belül nem vizsgálja ki a 

panaszt, illetve, ha a kivizsgálás  

eredményével a panasztevő nem ért egyet, úgy a 15 napos határidő leteltét követően a 

fenntartóhoz - Mosonmagyaróvár Térségi Társulás 9200 Mosonmagyaróvár, Fő u. 11. - 

fordulhat. 

 

Az ellátottat ért egyéb jogsérelem esetén segítségért lehet fordulni a terület ellátottjogi 

képviselőjéhez, akinek elérhetősége a szolgáltató intézményben kifüggesztve megtalálható.  

 

A Megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján 

kívánják rendezni.  

 

VI. Személyes adatok kezeléséről 

A szolgáltatást nyújtó az ellátott adatait az 1993.évi III. törvény rendelkezései alapján 

nyilvántartja. Az adatokat az 2011.évi CXII. (információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló) törvény előírásainak megfelelően titkosan kezeli. 

 

 

 

VII: Egyéb rendelkezések 

A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk., továbbá a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló és azokhoz kapcsolódó jogszabályok rendelkezései 

az irányadók. 

 

Jognyilatkozat: 

mailto:intezmenyvezeto@szocmkt.hu


 

5. 

Alulírott, igénybevevő illetve törvényes képviselője kijelentem, hogy a biztosított szolgáltatás 

igénybevételének feltételeiről, tartalmáról, a vezetett nyilvántartásokról, a fizetendő térítési 

díjról, a teljesítés feltételeiről, illetve a mulasztás következményeiről, az ellátottat megillető 

jogokról és elérhetőségéről, a megszűnés eseteiről szóló tájékoztatást megkaptam, és azt 

tudomásul vettem.  

Alulírott, igénybe vevő, illetve törvényes képviselője nyilatkozom, hogy a megőrzésre átadott 

értéktárgyak, vagy letétbe helyezett készpénz - az intézmény megbízott dolgozója általi -

kezeléshez hozzájárulok. 

 

Amennyiben az igénybe vevő személy teljesen korlátozó gondnokság alatt áll, a megállapodás 

tartalmát aláírását megelőzően elolvasta, törvényes képviselője, hozzátartozója, vagy más – 

nem az ellátó érdekkörébe tartozó személy– segítsége útján megismerte, azt láthatóan 

megértette, egyező akaratát kifejezte, melyet a szerződő felek a megállapodás megkötésekor 

figyelembe vettek. 

 

Alulírott, igénybe vevő, illetve törvényes képviselője a mai napon a megállapodás egy 

példányát átvettem, és a benne foglaltakat tudomásul vettem. 

Alulírott, igénybevevő, illetve törvényes képviselője a mai napon a Házirend egy példányát 

átvettem, a benne foglaltakat megismertem, tudomásul vettem. 

 

Alulírottak a jelen megállapodást elolvasás után, mint akaratukkal mindenben megegyezőt 

jóváhagyólag írják alá. 

 

Mosonmagyaróvár, 201……………………………… 

 

 

…………………………………….  ……………………………………. 
Igénybe vevő Igénybe vevő törvényes képviselője 

  

 

…………………………………….   
Belépési hozzájárulást megfizető személy 

 

 

 

 

…………………………………….… …………………………………. 
Térítési díjat megfizető személy  KESZI Igazgatója nevében és felhatalmazása 

      alapján  az Idősek bentlakásos intézményeinek 

      szakmai vezetője 

 

 

Kapják: 

 

1. …………………………………….ellátott, vagy törvényes képviselője 

2. Kistérségi Egyesített Szociális Intézmény Irattár 

9200 Mosonmagyaróvár Soproni u. 65. 

 



 

6. 

 

 
 


