EGYÉNI ÁPOLÁSI SZERZŐDÉS

mely létrejött egyrészről:

a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület (Miskolc, Köln u. 2. képviseli: Brahó Zsuzsanna intézményvezető) mint a térítéses betegellátást biztosító szervezet (továbbiakban szolgáltató), 

másrészről az intézménybe ápoltként felvett:

Név: _______________________________ 
Szül. hely, idő _______________________________

Leánykori név: _______________________
TAJ sz: _____________________________________
Anyja neve: _________________________ 
Szem. ig. sz:_______________________________
Lakcím:_____________________________

Legközelebbi hozzátartozója:__________________________________________________________

Szül. hely, idő:______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
Lakcím: ____________________________       Anyja neve:__________________________________
Telefon: ____________________________      Szem. ig. sz.: ________________________________
mint az ellátást igénybe vevő között a mai napon és helyen az alábbi feltételekkel:
1./ Az ellátást igénybe vevő 201  . ………………. -tól – 201  . …………………… --ig ápolási szolgáltatást vesz igénybe a szolgáltató Miskolc, Köln u. 2. sz. alatti épületében. A szerződés tárgyát képező szolgáltatás határozott ideig, (max. 6 hónapra) nyújtható, az intézmény vezetőjének engedélye alapján azonban az ápolási szolgáltatás egyszer meghosszabbítható újabb 6 hónappal. Az ápolási szolgáltatás időtartamának számítása a szolgáltatóhoz történő első felvétel időpontjától történik, abban az esetben is, ha az ápolási szolgáltatás más egészségügyi ellátás miatt az egy rövid időre megszakad.  
2./ Az ápolt/hozzátartozó vállalja, hogy az ápolási szolgáltatásért az intézménybe való felvételének napjától ……………,- Ft/nap díjat fizet. 

3./ A szolgáltató kötelezettséget vállal arra, hogy az ápoltat a Miskolc, Köln u. 2. sz. alatti épületben elhelyezi, gondoskodik ellátásáról, az alábbiakat biztosítja: 

a) Személyre szabottan a napi háromszori étkezést, (melyből egy alkalommal főtt ételt), a folyamatos fűtést, világítást, megfelelő környezetet (vizesblokk, melegvíz ellátás)
b) Ápolási felmérés (ápolási szükséglet) szerint gondoskodik az ellátást igénybevevő egészségügyi és mentális gondozásáról, az egyéni ápolási terv szerint. Egyéni egyeztetés alapján történik az ellátást igénybevevő gyógyszerekkel történő ellátása és egyéb egészségügyi szükségleteinek kielégítése. 

c) A szolgáltató szabályozott módon (értékkezelési szabályzat) lehetőséget nyújt az ellátást igénybe vevő értékeinek megőrzésére. 

d) Biztosítja a hozzátartozókkal való személyes kapcsolattartást. Tájékoztatást az ápolási otthonban fekvő ápoltról az intézményvezető, az intézményi főnővér és az osztályvezető ápolók illetve az intézmény orvosa adhat.
e)  Lehetővé teszi az ápolt részére a vallásgyakorlást (egyházak képviselőivel). 

f)  Biztosítja az ápolt személyiségi jogainak tiszteletben tartását.
4./ Az ápolási szolgáltatás idejének lejáratakor, az ápolt, illetőleg hozzátartozója értesítését követően a szolgáltató a felvételkor megadott, ill. a szolgáltatást igénybe vevő vagy gondozója által megadott címre bocsátja el a gondozottat.

5./ A szolgáltatást igénybevevő kijelenti, hogy hozzájárul ahhoz, hogy amennyiben egészségi állapotában olyan változás következik be, amely azonnali szakorvosi, ill. kórházi ellátást igényel, áthelyezésre kerüljön más intézménybe.
Amennyiben az ápolt ezen idő alatt az intézményben ágyát fenn kívánja tartani, a távollét harmadik napjától napi ágyfenntartási díjat – 6.500,- Ft/nap – köteles fizetni. A hétvégi vagy egyéb családi okból történő eltávozása esetén az ágyfenntartás díja a mindenkori napi térítési díj/nap.

6./ A szerződés a kikötött idő előtt megszűnik, ha a szolgáltatást igénybe vevő más intézménybe kerül, és a helyfenntartásról az ápolt vagy hozzátartozója nem intézkedik, vagy az ápolt elhalálozik. A szolgáltató a szerződést azonnali hatállyal jogosult felmondani, amennyiben az ápolt magatartása sérti a gondozottak nyugalmát, illetve amennyiben súlyosan megsérti az otthon rendjét, vagy az elvárt magatartási szabályokat megszegi (Pl.: alkoholfogyasztásra vonatkozó tilalom, dohányzás megszegése, ápoltakkal és személyzettel szemben, azok emberi méltóságát sértő magatartás tanúsítása, testi épség veszélyeztetése stb.).

7./ Elhalálozás esetén az igénybe nem vett és befizetett napokra járó ápolási díjat a szolgáltató 5 munkanapon belül a befizetőnek visszafizeti. Amennyiben a térítési díjat a szolgáltatást igénybe vevő fizette meg, úgy a visszafizetés az általa megjelölt hozzátartozó részére történik.

(Az igénybe nem vett napokra befizetett szolgáltatási díj, megjelölt hozzátartozó javára történő kifizetéséhez - jelen szerződés aláírásával az ellátást igénybe vevő kifejezetten hozzájárul. 

8./ Az ellátást igénybe vevő/hozzátartozó a szerződésben meghatározott idő lejárta előtt a szerződést öt napos felmondási idővel soron kívül felbonthatja. 

9./ Az ellátást igénybe vevő, valamint a 14. pontban megjelölt személy tudomásul veszi, hogy ha az igényelt ellátást az öt napos felmondási időt be nem tartva azonnal lemondja, az ellátás megszűnését követő három napra térítési díjat köteles fizetni.
10./ Amennyiben a szolgáltató a szerződést az ápolt szerződésszegő magatartásával összefüggő okból a határozott idő eltelte előtt felmondja  a megfizetett ápolási díjból a felmondást követő három nap kivételével az igénybe nem vett ellátásra eső ápolási díjat 5 munkanapon belül a befizetőnek visszafizeti.

11./ A térítési díjat a szolgáltató pénztárába készpénzben bevételi pénztárbizonylat ellenében vagy átutalással a 11784009-20202314 –es bankszámlaszámra a tárgyhót követő hónap 5. napjáig kell befizetni. A befizetés elmulasztása első esetben 20 %-os késedelmi kamatfizetési kötelezettséggel jár, második esetben a szolgáltató 8 napos határidővel jogosult egyoldalú nyilatkozattal a szerződést felmondani és a térítési díj behajtásáról intézkedni.

12./  A behajtási eljárástól függetlenül a szolgáltató 8 napos határidő eredménytelen elteltét követő napon a hozzátartozó illetve az ápolt költségén az ápoltat a szerződésben feltüntetett lakcímre szállíttatja.
13./ A szerződés megszűnése esetén visszajáró összeget az igénybe vett ápolási napok szolgáltatótól származó igazolásával a szolgáltató székhelyén lévő pénztárban lehet felvenni, vagy a szolgáltató az előre megadott címre visszautalja. (visszautalás esetén az alábbi címre kérem a visszajáró összeget küldeni.

Név 
………………………………………………………

Cím 
………………………………………………………


……………………………………………………….
14./ Amennyiben az ápolt a jelen szerződésben kikötött díjat bármely okból nem fizeti meg, az ápolási díj és egyéb tartozásokért az alábbi személy készfizető kezesi felelősséggel köteles helyt állni.
Név 
……………………………………………………
Cím
……………………………………………………
Tel.:
……………………………………………………
Szig.sz.: ………………………………………………….
Munkahely: ………………………………………………

Nevezett kezes jelen szerződés egyidejű aláírásával kötelezettséget vállal ezen pontban meghatározottak teljesítéséért (készfizető kezesi nyilatkozat.)

15. / A szerződő felek megállapodnak abban, hogy az esetleges vitáikat elsősorban békés úton rendezik és egyezségre törekednek, ennek elmaradása esetén kikötik a Miskolci Járásbíróság, vagy a Miskolci Törvényszék illetékességét.
Jelen szerződést a szerződő felek elolvasták, azt közösen értelmezték és akaratukkal mindenben megegyezőt jóváhagyólag írták alá.
Miskolc, 201  . év . …………….. hónap ……… nap

…………………………………..……


………………………………………….........

                   szolgáltató
    ellátást igénybevevő/hozzátartozó

              Brahó Zsuzsanna
               intézményvezető
………………………………………….........

kezes

Előttünk, mint tanúk előtt:
1. Név: …………………………………………

2. Név: ……………………………………..

Lakcím: ……………………………………..
Lakcím: …………………………………







