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Megállapodás  

 
 

Mely létrejött egyrészt …………………………………………………………………...  (név)  

……………………………(an)……………………………………………………………(cím)   

mint Ellátást igénybevevő és a „Szivárvány” Családok Átmeneti Otthona, 4031 Debrecen 

Szotyori utca 23., képviseli: Szabó Zsuzsanna Intézményvezető – a továbbiakban: Intézmény-

, mint átmeneti gondozást nyújtó között az alábbi feltételek szerint. 

 

A megállapodás az intézményi bentlakás feltételeinek rögzítését foglalja magában, melyet a 

megállapodásban foglaltak megismerése után minden lakó magára nézve elismer, betart.  

 

A család adatai: 

    Név:    Szül. hely/idő:                       Anyja neve:                         Taj sz.:    

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

1. A megállapodás határozott időtartamra, …………..……………………. naptól 

…………………….……… napjáig a törvény által meghatározott maximum 12 hónapra szól. 

Az elhelyezés a törvény értelmében, indokolt esetben 6 hónappal meghosszabbítható. A 

meghosszabbításról külön megállapodást köt az intézmény a családdal.  

 

2. A „Szivárvány” Családok Átmeneti Otthona az 1997. évi XXXI. törvény 45.§ (1) 

bekezdése alapján, illetve az 51.§ (3) d) szerint „segítséget nyújt a szülőnek gyermeke 

szükség szerinti ellátásához, gondozásához, neveléséhez”, teljes körű ellátást csak abban az 

esetben nyújt, amikor a szülő semmilyen ellátást nem képes biztosítani a gyermeknek. 

 

3. Az intézmény a szükség szerinti teljes körű ellátás keretében a következő ellátásokat, 

szolgáltatásokat nyújtja, illetve biztosítja a szülővel közösen (sz: szülők, int: intézmény, k: 

közösen): 

 

Szolgáltatás:   sz int k Szolgáltatás: sz int k 

Jogi tanácsadás   x  Személyi higiéné 

biztosítása  

x   

Pszichológiai tanácsadás  x  Textíliával való ellátás  x   

Családgondozás   x  Ágynemű x   

Tisztálkodási, mosási, 

főzési lehetőség 

 x  Bútorzat    x  

Életvitelszerű tartózkodás  x  Edények, étkészlet, pohár 

…  

 x  

Elsősegély    x Tanszerek, iskolaszerek x   

Étkezés    x   

 

Iskolába járás költségei  

(bérlet, buszjegy)  

x   
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Adomány (élelmiszer, ruha, 

játék, stb.) 

 x  Korrepetálás, 

készségfejlesztés  

  x 

Mosás, főzés, takarítás x   Iskolai, óvodai térítési díj    

Gyermekfelügyelet x   Szabadidős tevékenységek   x 

Ruházat (felnőtt, gyermek)   x     

 
(Szükség szerint a részletezéshez, pontosításához, illetve a változások nyomon követéséhez kiegészítő 

megállapodás köthető a megállapodás 3. pontja című nyomtatványon)  

  

 

4. A térítési díj fizetésére kötelezett neve: …………………………………...………………. 

5. A térítési díj napi összege:                     …………………… 

                            havi összege:                     .………………….. 

 

Az ellátás személyi térítési díját az intézményvezetője állapítja meg. A térítési díj 

megállapításához az ellátott által aláírt jövedelemigazolás szükséges.   

A térítési díj fizetése minden hónap 10-ig az intézmény irodájában, készpénz befizetéssel 

történik, készpénzfizetési számla ellenében. 

A térítési díjat az intézményvezetőnél és a családgondozóknál lehet befizetni.  

 

 

6. Az ellátás megszűnése és megszüntetése: 

 

Megszűnik az ellátás: 

- a határozott idejű elhelyezés időtartamának leteltével, 

- a jogosultsági feltételek megszűnésével,  

- ha a jogosult az ellátás megszűnését kezdeményezi, 

- az ellátás feltételei már nem állnak fenn. 

 

Az ellátás megszüntetése: 

- a házirend ismételt súlyos megsértése, 

- a gondozási megállapodás be nem tartása, együttműködés hiánya, 

- a család önkéntes távozása esetén, 

- ha a szülő, nagykorú testvér mások életét, testi épségét veszélyeztető magatartást tanúsít. 

 

A fenti esetekben az intézményvezető jogosult az ellátás megszüntetésének 

kezdeményezésére. 

Távozás esetén az intézményvezető a kiköltözés tényéről értesíti a szülő lakóhelye, ennek 

hiányában tartózkodási helye szerinti illetékes gyermekjóléti szolgálatot a család további 

gondozása céljából, szükség esetén hatósági intézkedést kezdeményez.  

Az intézményvezető az önkéntesen igénybe vett szolgáltatás megszüntetéséről, valamint az 

ellene tehető panaszról írásban értesíti az ellátást igénybevevőt. Egyet nem értés esetén az 

ellátást igénybevevő az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz 

fordulhat. A mások életét, testi épségét veszélyeztető magatartás miatt megszüntetett ellátás 

kivételével a fenntartó végrehajtható határozatáig az ellátást biztosítani kell.  

 

Mindezek ismeretében az alábbiakat vállalom: 

- az Otthon munkatársaival való együttműködést, 

- az illetékes gyermekjóléti szolgálattal való együttműködést, 

- a házirend szabályait betartom,  
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- az együttélés során jelentkező súlyos problémákat jelzem az intézmény gondozójának,  

- a lakószobámat és a közös helyiségeket tisztán tartom, ügyelek a higiéniámra, és az ételek 

megfelelő tárolására, 

- viselkedésemmel mások nyugalmát nem zavarom, 

- este az intézménybe való beérkezés, ill. a tv-nézés és lefekvés szabályait igyekszem 

megtartani, 

- az ügyeim vitelében együttműködök az intézmény családgondozóival és az illetékes 

gyermekjóléti szolgálattal,  

- a térítési díjfizetési kötelezettségeimnek eleget teszek,  

- a közös rendezvényeken, előadáson, lakógyűlésen lehetőségeim szerint részt veszek, 

- szülői kötelezettségeimet mindenkor szem előtt tartom,  

- egyéb: …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Debrecen, 2015. év ………………… hó ……..nap 

 

 

 

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

            ellátást igénybevevő(k)                                                                  intézmény részéről 

 

 

 

 

Egy példányt átvettem:………………………………… 


