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Esély Szociális és Gyermekjóléti Alapellátási Központ
Csongrád Kossuth tér 7.
Ikt. szám: ................../20…...

Ü. i.: .......................................

M E G Á L L A P O D Á S

 Család- és Gyermekjóléti Szolgálat igénybevételére

Jelen megállapodás létrejött egyrészről Esély Szociális és Gyermekjóléti Alapellátási Központ Csongrád, Kossuth tér 7. szám - mint ellátást nyújtó intézmény (továbbiakban ellátást nyújtó intézmény) - másrészről

a./ mint ellátást igénybe vevő:

    Neve: ........................................................... Születéskori név: ……....................................................

    Születési helye, időpontja: ...................................................................................................................

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

    TAJ száma: ...........................................................................................................................................

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

    Telefonszáma:........................................................................................................................................ 

b./ Tartásra köteles és képes személy / törvényes képviselő 
Neve: ........................................................…………….,
Lakcíme: ........................................................................, 

Tel. száma: ..................................................…………..,
Az esetkezelést végző családsegítő nevét, és elérhetősége:
……………………………………………………………………..
A szolgáltatás biztosításának helye:

Család-és Gyermekjóléti Központ illetve Szolgálat 6640 Csongrád Kossuth tér 7. 

A szolgáltatás biztosításának kezdő időpontja: .....................................................

A szolgáltatás időtartama: határozott ...............................................-ig.

                                             határozatlan idejű
Az igénybevétel módja (megfelelő aláhúzandó)
önkéntes                                        kötelezett
Térítési díj:
A család- és Gyermekjóléti szolgáltatás igénybevétele térítésmentes.
A szolgáltatást igénybe vevő/ törvényes képviselője nyilatkozik hogy a Család -és Gyermekjóléti Szolgáltatás tartalmáról, módjáról, feltételeiről,az ellátotti jogok és a panaszjog gyakorlására vonatkozó szabályokról tájékoztatást, ezzel kapcsolatos valamennyi kérdésére választ kapott.
A szolgáltatás elemei, azok tartalma, feltételek
Az igénybevevőnek nyújtott szolgáltatások tartalma:

A Család- és Gyermekjóléti Szolgáltatás:.A családsegítés – és gyermekjóléti szolgáltatás feladatait tájékoztatás nyújtásával, szociális segítő munkával valamint más személy, illetve szervezet által nyújtott szolgáltatások, ellátások közvetítéssel látja el. A szolgáltatás az ellátási területen élő valamennyi gyermekre, családra, gyermektelen családra és egyedülálló személyre terjed ki rendszerszemléletű szociális munkával.

Az alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában és egészségi állapotuk, mentális állapotukból, vagy más okból származó problémáik megoldásában.

A családgondozás célja, hogy megelőzze, enyhítse és lehetőleg akadályozza meg, az egyének, családok, csoportok, kö​zösségek nélkülözését és szenvedését. 

A szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítséget igénylő személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás. A gyermekjóléti alapellátásoknak hozzá kell járulnia a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének a családban történő nevelésének elősegítésének, a veszélyeztetettségének megelőzéséhez és a kialakult veszélyeztetettség megszűntetéséhez,
Szolgáltatást igénybevevő problémái:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A z elérendő cél érdekében megvalósítandó feladatok
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A két fél közötti együttműködés módja:
· személyes találkozás alkalmával, előre egyeztetett időpontban, a Család –és Gyermekjóléti Szolgáltatás székhelyén,

· családlátogatás alkalmával,

· Szolgáltatást nyújtó által szervezett csoportmunka keretében
· egyéb és pedig:

A problémákat megoldó munkafolyamat az alábbi intézmények, szervezetek, személyek bevonása szükséges:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A két fél találkozásainak rendszeressége:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A segítő munkafolyamat várható eredménye:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Szolgáltatás megszűnésének módja:
A szolgáltatást igénybevevő/törvénye képviselő tudomásul veszi, hogy a jelen megállapodással igénybe vett szolgáltatás külön intézkedés nélkül megszűnik az alábbi esetekben:

· szolgáltató jogutód nélküli megszűnésével,

· jelen megállapodás meghatározott időtartam lejártával
· a szolgáltatás igénybe vevő halálával
A szolgáltatást igénybevevő/törvényes képviselő tudomásul veszi, hogy a szolgáltatást-megszüntetésére vonatkozó bejelentés alapján- a megállapított időtartamon belül megszüntetheti.
Fenntartó neve: Alsó- Tisza-menti Önkormányzati Társulás

Fenntartó címe: 6647 Csanytelek, Volentér János tér 2. 
Panaszok kivizsgálása:

Az ellátással kapcsolatos panaszok kivizsgálására az intézmény igazgatója jogosult (Csongrád, Kossuth tér 7. tel.: 06-63/483-152), aki köteles 15. napon belül írásban értesíteni a panasztevőt a panasz kivizsgálásának eredményéről. Amennyiben a panaszos az intézkedéssel nem ért egyet, panaszával a fenntartóhoz fordulhat, valamint az ellátottnak joga van az ellátott jogi képviselőt is megkeresni panaszával, akinek az elérhetősége megtalálható a www.obdk@obdk.hu.
Neve: Ladányi Mónika
Telefonszáma: 06-20/489-9605
E-mail: ladanyi.monika@obdk.hu
Gyermekjogi képviselő:

Neve: Vetési Csilla

Elérhetőségi: 06-20489-9626

email:vetesi.csilla@obdk.hu

fogadóórája:: minden hónap 4.-ik kedd 10-11 óráig OBDK Iroda Szeged Bal fasor 17-19.
A fenti elérhetőségek sikertelensége esetén az OBDK zöldszáma hívható: 06-80/620-055
Felhívom a szociális szolgáltatást igénybevevő jogosult figyelmét, hogy a személyi adatok változásairól 15 napon belül tegyen bejelentést!
Az ellátott jogi képviselő köteles az ellátást igénybe vevőre vonatkozó és tudomására jutott titkot megtartani, és az ellátást igénylő személyes adatait a vonatkozó jogszabályok szerint kezelni. 
A megyénkben működő ellátott jogi képviselő neve, elérhetősége a Család – és Gyermekjóléti Szolgáltatás székhelyén kifüggesztve jól látható helyen megtalálható, így biztosított az állandó hozzáférhetőség.
Adatkezeléssel, tájékoztatással, titoktartással kapcsolatos szabályok:

A Szolgáltatást igénybe vevő/Törvényes képviselője tudomásul veszi a Szolgáltató nyilvántartási, és egyéb jogszabályokban meghatározott szakmai dokumentációs kötelezettségét.  Egyúttal hozzájárul adatainak kezeléséhez, valamint a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet alapján a Központi Elektronikus Nyilvántartás a Szolgáltatást Igénybevevőkről (KENYSZI - TAJ alapú nyilvántartás) történő adat és a szolgáltatás igénybevételének nyilvántartásához. 
Ezen megállapodás az együttműködésen alapszik felülvizsgálatig, illetve visszavonásig érvényes.

A megállapodás módosítását mindkét fél kezdeményezheti.
A megállapodás módosítása:

- Jelen Megállapodás módosítására csak az intézmény vezetője és az ellátást igénybe vevő/törvényes képviselője közös megegyezése alapján kerülhet sor.
- Abban az esetben, ha a jelen Megállapodást érintő jogszabályok módosulnak, és ez szükségessé teszi, a Felek kijelentik, hogy a Megállapodást közös megegyezéssel módosítják a jogszabályi változásoknak megfelelően.
 A Felek kijelentik, hogy a jelen Megállapodásból eredő vitás vagy bizonytalan kérdéseke elsődlegesen tárgyalás útján, egyezségre törekedve kívánják rendezni.

 Jogvita esetén a szerződő felek kikötik a Csongrádi Városi Bíróság kizárólagos illetékességét.

Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a szociális ellátásra illetve a Gyermekvédelmi törvény valamint a hatályos jogszabályi előírások rendelkezései az irányadók.

Befejező rendelkezés:
- A felek kijelentik, hogy a jelen megállapodásban feltüntetett adat, a valóságnak megfelel.
- Jelen megállapodás 4 számozott oldalból áll.

- Jelen megállapodás 2 db egymással szó szerint megegyező példányban keletkezik.

- Jelen megállapodást a felek elolvasás és közös értelmezést követően, mint akaratukkal megegyező, helyben hagyólag írták alá. 

A megállapodásban leírtakat tudomásul vettem. Önkéntesen/kötelezetten vállalom a Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgáltatásban való részvétel feltételeit.
A megállapodás a mai napon lép életbe.

Csongrád, 20


________________________                                        ___________________________________ 
Ellátást igénybe vevő / törvényes képviselő                  Tartásra kötelezett, vagy azt vállaló személy
P. H.
__________________________

Ellátást nyújtó intézmény

TANÚK:

1. ..................................................... név Csongrád, Kossuth tér 7. 
2. ..................................................... név Csongrád, Kossuth tér 7. 
A megállapodásból 1 példányt átvettem:

Csongrád, 20…………………………..









__________________________









Ellátott/ törvényes képviselő

