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Reménység Családok Átmeneti Otthona

Mobil: 0620/3796245 – http://atmenetiotthon.hu
MEGÁLLAPODÁS

Kitöltendő a felvételt követő 5. munkanapig, keltezve a felvétel napjával!
1. A megállapodás létrejötte:



Törzsszám: RÁO-.……../201……
Nágocs, 201.... év ……………… hó …………napján.
Ikt.sz.:B–……..... – RÁO/20………

FELVÉTEL NAPJA: 201___ ________ _______
KIKÖLTÖZÉS NAPJA: 201___ _______ _______

2. Az ellátást igénybe vevő(k) adatai mint megállapodó első fél(ek):
2.1. Szülő, leendő szülő (anya):

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………..

	Eddigi tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………

	Telefonszáma: ………………………………
	E-mail címe: ……………………………………..

	TAJ száma: ………………………………….
	Szigszám: ………………………………………..

	Iskolai végzettsége: …………………………………………………………………………………….

	Munkahelyei (1-3):: …………………………………………………………………………………….

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–gyermeket vár, O–több betegsége van

	Jövedelmek megnevezése, összege:

	Az elhelyezés indoklása: O–lakhatási problémák, O–életvezetési problémák, O–bántalmazás,              O–egyéb, éspedig:



2.2. Szülő (apa):

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………..

	Eddigi tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………

	Telefonszáma: ………………………………
	E-mail címe: ……………………………………..

	TAJ száma: ………………………………….
	Szigszám: ………………………………………..

	Iskolai végzettsége: …………………………………………………………………………………….

	Munkahelyei (1-3):: …………………………………………………………………………………….

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–gyermeket vár, O–több betegsége van

	Jövedelmek megnevezése, összege:


2.3. Gyermek:

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	TAJ száma: ………………………………….
	Van szül. anyakönyvi kivonata? …………………..

	Tanulmányi előrehaladása a befogadás napján: ………………………………………………………………….

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–több betegsége van


2.4. Gyermek:

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	TAJ száma: ………………………………….
	Van szül. anyakönyvi kivonata? …………………..

	Tanulmányi előrehaladása a befogadás napján: ………………………………………………………………….

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–több betegsége van


2.5. Gyermek:

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	TAJ száma: ………………………………….
	Van szül. anyakönyvi kivonata? …………………..

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–több betegsége van


2.6. Gyermek:

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	TAJ száma: ………………………………….
	Van szül. anyakönyvi kivonata? …………………..

	Tanulmányi előrehaladása a befogadás napján: ………………………………………………………………….

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–több betegsége van


2.7. Gyermek:

	Neve:………………………………………..
	Születési helye: …………………………………

	Születési ideje: ……………………………..
	Édesanyja neve: ………………………………….

	TAJ száma: ………………………………….
	Van szül. anyakönyvi kivonata? …………………..

	Tanulmányi előrehaladása a befogadás napján: ………………………………………………………………….

	Általánosan megítélhető egészségi állapota: O–kiváló, O–jó, O–több betegsége van

	2. 8.Korábbi elsőszámú segítő kapcsolat megnevezése elérhetősége:

	Intézmény és telefonszám:……………………………………………………………………………….

	Személy és beosztása/rokonisági foka: …………………………………………………………………..

	Miben nyújtott segítséget? ………………………………………………………………………………


2. 9.Korábbi második segítő kapcsolat megnevezése elérhetősége:

	Intézmény és telefonszám:……………………………………………………………………………….

	Személy és beosztása/rokonisági foka: …………………………………………………………………..

	Miben nyújtott segítséget? ………………………………………………………………………………


3. Az ellátást nyújtók, mint megállapodó második fél:
Reménység Családok Átmeneti Otthona: adószám: 19010777-2-43., Intézményvezető, Bánhidi Tibor szakmai vezető. Telefonszám: 0620/3796190, E-mail: atmenetiotthon@citromail.hu. WEB: www.atmenetiotthon.hu 
4. Az intézmény szolgáltatásai

	A család elhelyezésére leltár alapján átvett külön lakószobát biztosítunk.
	Szükség esetén textíliával történő ellátás (ágynemű, takaró, ruházat és törülköző)

	Közös főzőkonyha és étkező, mely biztosítja a főzés és étkezés lehetőségét.
	Gyermekek részére szükség esetén gyermekfelügyelet és étkezés biztosítása.

	Közös vizesblokk használat
	Közösségi helyiség biztosítása

	Fürdőszobában elhelyezett mosógép és centrifuga felügyelettel való használata
	Egyéni gondozási terv készítése

	Melegvíz, fűtés és világítás használata
	Szobaleltár szerinti bútorok használatba adása 

	Pszichológiai, jogi, szociális és mentálhigiénés segítségnyújtás.
	Egyéb megjegyzés: …………………………..


5. A térítési díj:

Az intézmény a működtetéséhez a fenntartó Keresztény Advent Közösség, által hozott térítési díj szabályzata alapján, továbbá a 133/1997. Kormányrendelet 13.§-ának értelmében személyi térítési díjat jogosult beszedni, melynek havi összege: …………………. Ft a 2. pontban felsorolt személyek után. A térítési díj fizetésére kötelezett személy neve: ……………..………………………………. Lakcíme: ………………………………………………………………. A nevezett összeg a rendszeres havi jövedelem legfeljebb 50%-a lehet. A térítési díj napi összege az előzőek alapján ………………..Ft.

A térítési díj fizetésére kötelezett tudomásul veszi, hogy huzamosabb távollét: kórházi ápolás, szanatóriumi elhelyezés, rokonlátogatás stb. esetén a fent megállapított személyi térítési díj 20%-át helyfenntartás címén köteles fizetni. A személyi térítési díj összegét minden hónap 10. napjáig, utólag kell befizetni. A megállapodás aláírásával a lakó tudomásul veszi, hogy a térítési díj megállapított összegben és időben történő befizetésének elmulasztása esetén a Reménység Családok Átmeneti Otthona szakmai vezetője jogosult a jelen megállapodást 15 nap elteltével felbontani, és a családot az otthonból való távozásra felszólítani.

6. Az ellátásban részesülő a jelen Megállapodás szerint havonta vállalja, hogy a kiköltözésre való elő-takarékosság céljából …………………….. Ft összeget megtakarít.
7. A lakó tudomásul veszi, hogy a jövőbeni otthonteremtés elérése érdekében az intézményi jogviszony feltételeként kötelező a munkavégzés, a munkaviszony létesítése vagy a munkaügyi központtal való együttműködés a gyes lejárta után.

8. Szobaleltár, szobarend, az otthon tisztasága
A szobában elhelyezett berendezések átvételét a megállapodás 2. melléklete értelmében a lakónak beköltözése napján aláírásával kell igazolnia. Az intézményben elhelyezett gépek, háztartási gépek, berendezések nem rendeltetésszerű használata során keletkező kár esetén a lakó anyagi felelősséggel tartozik, amit a következő hónap 10-éig írásos meghagyás után be kell fizetni a házi pénztárba.

Beköltözéskor a lakó gondoskodik a személyes holmik szállításáról, a bentlakás idején köteles a szoba tisztaságát fenntartani, a személyes holmikat rendben tartani, továbbá a közös helységekben a rend fenntartásához takarítással hozzájárulni. Kiköltözéskor a személyes holmik elszállításáról a lakók gondoskodnak. Kiköltözés után az Otthonban maradt személyes holmit 15 napig őrizzük meg. 
9. A lakó vállalja, hogy mellőzi a szobában az étkezést, televíziózást, továbbá hűtést nem igénylő száraz élelmiszert csak a szobához tartozó földszinti szekrényben tárolja. A szobarendet a személyzet ellenőrzi.
10. A szerződő felek megállapodnak abban, hogy a vitás kérdések megoldására kölcsönösen törekednek a vonatkozó jogszabályok alapján. A vitás kérdések házon belüli rendezése az otthon és az intézmény szakmai vezetőjének feladata. Továbbá beköltöző szülő(k) vállalják, hogy az intézmény munkatársaival együttműködnek, velük keresik a jó kapcsolatot.

11. A szülő a bentlakás idején alábbi feladatokat, illetve ellátást vállalja a gyermeke(i)ért:

	A gyermek(ek) felügyeletében
	O–gyed, gyes ideje alatt 24 óra, 
Ó–általában óvodai iskolai időn túli felügyelet

	A gyermek(ek) étkeztetésében
	O–reggeli, O–tízórai, O–ebéd, O–uzsonna, O–vacsora

	A gyermek(ek) ruházkodásában
	O–öltöztetés, O–ruhák rendben tartása, O–ruhák beszerzése

	A gyermek(ek) oktatásában
	O–óvodával és iskolával való kapcsolattartás, O–szülői értekezlet, 

O–iskolaszerek beszerzése, O–tankönyvek beszerzése

	A gyermek(ek) szabadidejében
	O–séták szervezése, O–játék- szabadidős programok szervezése, 

O–rokonlátogatások szervezése

	További szülői felelősségek:
	


12. A személyes gondoskodás megkezdésekor tájékoztatjuk, hogy személyes adatai(ka)t csak az ellátás érdekében használjuk fel, azt a kiköltözés után a következő naptári év végéig őrizzük meg.

13. A lakó a Családok Átmenti Otthona házirendjét és a jelen megállapodást megismerte és az abban foglaltakat reá nézve kötelezőnek ismeri el. Tudomásul veszi, hogy a házirend súlyos vagy többszöri megsértése az Otthonból történő elbocsátást is vonhat maga után.
14. A beköltöző az épületben nem dohányzik, csak az erre kijelölt helyen, gyermekei biztonságos ellátása érdekében alkoholt és egyéb tudatmódosító szert nem fogyaszt.

15. A lakó vállalja, hogy személyiségfejlődése érdekében a lakóértekezleteken elfogadott napi- és heti rendet tiszteletben tartja, ahhoz alkalmazkodik, a csoportfoglalkozásokon aktívan részt vesz, saját csoportjait megtartja.
16. Az elhelyezés határozott időtartamú, a beköltözés napjától számított 12 hónap, mely indokolt esetben 6 hónappal meghosszabbítható. A befogadás jogosultságának feltételeit kéthavonta felülvizsgáljuk.
17. A család az alábbi személyekkel tarthat kapcsolatot: (Név – kapcsolat típusa / rokonsági fok)

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

17. A családról az alábbi személyek kaphatnak információt: (Név – kapcsolat típusa / rokonsági fok)
……………………………………………………………………………………………………………………..

A befogadás kezdete: 201…………………... A befogadás várható vége: 201………………………….
Jelen megállapodást a felek szabad akaratból, minden kényszertől mentesen írták alá.
Kelt: 201… év ……………… hó ………………. nap
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PH.
. . . . . . . . . . . . . . .
1. szülő


2. szülő



szakmai vezető
ZÁRADÉK
A fenti megállapodás felbomlik 201…….. év …………….hó ………………. napján, mivel a benne foglaltak nevezett napon érvényüket vesztik és ………………………………… (kliens, és családja) az otthonból a nevezett napon kiköltözik. Távozási helye: ………………………………………………………………………..
……………………………
……………………………
PH.
……................…………………
szolgáltatást igénybe vevő (anya)
szolgáltatást igénybe vevő (anya)


intézményvezető
Reménység Családok Átmeneti Otthona

Mobil: 0620/3796245 – http://atmenetiotthon.hu
TOVÁBBI ADATLAP – A megállapodás 1. melléklete
A Családok Átmeneti Otthonába történő elhelyezéshez

Kitöltendő a beköltözést követő 15. napig!!!
1. Jártak-e a gyermekek bölcsödébe, óvodába, iskolába:

	Név
	a) igen
	b) nem
	c) nem rendszeresen

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 Oktatási intézmény megnevezése, osztályfőnök és gyermekvédelmi felelős neve most:
	Név
	Oktatási intézmény megnevezése
	Osztályfőnök neve
	gyv felelős neve

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. A gyermek tanórán kívüli tevékenysége:
…………………………………………………………………………………………………………..

4. Elvált, különélő szülők esetében szabályozott-e a kapcsolattartás, ha igen, hogyan?
…………………………………………………………………………………………………………..
5. Fordult már korábban a gyermekével a családsegítő vagy a gyermekjóléti szolgálathoz:
…………………………………………………………………………………………………………..
6. A gyermek(ek)családgondozója, elérhetősége:
…………………………………………………………………………………………………………..
7. A család utolsó tartózkodási helyén hányan és kik laktak, milyen jogcímen:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

8. Van-e a család valamelyik tagja tulajdonában jelentős ingó vagyon:
Ingatlan vagyon:
a) igen


b) nem

Az ingatlan megnevezése:
A) családi ház
B) panellakás


C) társas ház

D) földterület


E) egyéb

Címe: ……………………………………………………………………………………………….
Tulajdoni arány: ………………………………………………………………………………….
Tulajdonostársak neve és címe:
……………………………………   ………………………………………………………………..

……………………………………   ………………………………………………………………..

……………………………………   ………………………………………………………………..

9. Van-e a családban olyan személy, aki veszélyezteti a kiskorúak testi, értelmi, érzelmi, erkölcsi fejlődését, ah igen ki, milyen módon?
…………………………………………………………………………………………………………..

10. Van-e a családban rendszeres kórházi kezelésre, egészségügyi ellátásra szoruló személy:
…………………………………………………………………………………………………………..

11. Milyen jellegű betegségben szenved:
…………………………………………………………………………………………………………..

12. Tartósan vagy átmenetileg akadályozva van-e a szülő a gyermek gondozásában, nevelésében? Miért:
…………………………………………………………………………………………………………..

13. A család elképzelése életük rendezésével kapcsolatban:
…………………………………………………………………………………………………………..

14. A család külső kapcsolatai, viszonya a távolabbi családtagokhoz, rokonsághoz:
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: 201… év ……………… hó ………………. nap
……………………………….
………………………………
………………………………

szülő aláírása




szülő aláírása



családgondozó 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14 éven felüli gyermek aláírása


14 éven felüli gyermek aláírása
Reménység Családok Átmeneti Otthona

Mobil: 0620/3796245 – http://atmenetiotthon.hu
SZOBALELTÁR – A megállapodás 2. melléklete
A Családok Átmeneti Otthonába történő felvételhez
Kitöltendő a megállapodással egy időben a beköltözés és a szobaátvétel napján!!!

1. A beköltöző család tagjainak nevei:
……………………………….
………………………………
………………………………
……………………………….
………………………………
………………………………
2. Szobaszám és neve: ……………………….…… A szoba(k) a következőképpen bútorozottak:

……. ágy, …….babaágy, ……..szék, ………..asztal, ……… szekrény, ………. könyves, ruhás polc, ………. faliképek, ………. függöny  …………. lavór,  ……… szennyes tartó, ….. ruhaszárító,
O–egyéb, éspedig ………………………………………………………….

3. A család által használható további helyiségek:

O–földszinti fürdőszoba, O–földszinti WC, O–mosókonyha felügyelettel, O–konyha, étkező,

O–emeleti társalgó, O–emeleti zuhanyzó O–emeleti WC, O–emeleti fürdőszoba, O–előszoba

4.. A szoba(k) kulcsát, valamint a szobához tartozó száraz élelmiszerszekrény kulcsát az intézmény vezetője a mai napon a család részére átadta, azt a család képviselője átvette.

5. Lakóként vállalom, hogy az általam használt helyiségek épségéért, továbbá berendezéséért felelősséget vállalok, azok épségére ügyelek, ha kárt teszek bennük, azt megtérítem a következő hó 10-éig legkésőbb.
Kelt: 201… év ……………… hó ………………. nap
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
szülő aláírása







szülő aláírása

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
14 éven felüli gyermek aláírása




14 éven felüli gyermek aláírása

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .PH.
az adatlap felvevőjének aláírása
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