Beküldendő: Magyar Államkincstár illetékes regionális igazgatóságához (folyósító igazgatóság)

Határidő: a tárgyévet követő év február 28-áig, a finanszírozási szerződés évközi megszűnése esetén a megszűnéstől számított 30 napon belül.

Elszámolás 

Támogató szolgáltatás 

működési támogatásáról

Finanszírozási szerződés száma:………………………….

Elszámolási időszak:………………………………………

A.) azonosító adatok

Fenntartó

Neve:……………………………………………………………………………………………

Címe:……………………………………………………………………………………………

Adószáma:…………………………….
Intézmény / szolgáltató 

Megnevezése:…………………………………………………………..

Címe:……………………………………………………………………………………………

Adószáma: (ha rendelkezik önálló adószámmal)

aa) Ágazati azonosítója: ...........................................................................................................

ab) Az elszámolással foglalkozó, javításra jogosult személy
Neve:…………………………………………………………………………………………..

Beosztása:………………………………………………………………………………………

Elérhetősége (e-mail, telefon): ………………………………………………………………… 

B.) támogatás elszámolása (A támogatás szempontjából figyelembe vehető ellátottakra vonatkozóan kell kitölteni!)

ac) I. tényleges feladatmutató meghatározása:

	Szolgáltatás megnevezése
	Tényleges teljesített
feladatmutató 


	1.
	2.

	1. Halmozott fogyatékossága vagy autizmusa miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató
	

	2. Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató
	

	3. Szociálisan rászorult személyek szállítása közben megtett kilométerből számított feladatmutató
	

	4. Szállítási szolgáltatás korrekciós tétele (-)
	

	5. Összesen: (1.+2.+3.+4.)
	


ad) Kitöltési útmutató:

ae) 2. oszlop: ténylegesen teljesített feladatmutató:

af) Halmozott fogyatékossága vagy autizmusa miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató; 

ag) Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató;

ah) Szociálisan rászorult személyek szállítása közben megtett kilométerből számított feladatmutató;

ai) esetében a „Havi nyilvántartás a tényleges feladatmutató számításáról” elnevezésű kimutatásban szereplő adatokat kell összesíteni éves szinten.

aj) Szállítás korrekciós tétele: Amennyiben a személyi segítés nem éri el éves szinten az 1200 feladategységet (nem egész évben történő támogatás esetén annak időarányos részét), amennyivel kevesebb feladategységet teljesített a szolgáltató, annyi feladategységgel csökkenteni kell a szállítási szolgáltatással teljesített feladatmutató számát. (Negatív számot kell beírni!)

ak)    II. Tényleges feladatmutatóra jutó támogatás összegének, valamint az elszámolás különbözetének meghatározása:
             





    (Ft)

	Támogatás megnevezése
	A finanszírozási szerződésben meghatározott működési támogatás összege
	 2009. évre kiutalt támogatás összege
	A tényleges feladatmutatók alapján járó támogatás összege 

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. Alaptámogatás összege:
	
	
	

	2. a. Teljesítmény támogatás összege: 3000 feladatmutatóig
	
	
	

	2.b.Teljesítménytámogatás összege: a 3000 feladatmutatót meghaladó feladatmutatóra jutó 
	
	
	

	3. Kiegészítő támogatás összege:
	
	
	

	4. Összesen:
	
	
	

	5. Különbözet: (0 / - )
	
	 
	


al) Működési többlettámogatás felhasználása

am) Működési többlettámogatás összege:………………………………..Ft

an) Ebből ……………………..% szolgáltatásfejlesztésre lett felhasználva 2009-ben.

	ao) Szolgáltatásfejlesztés típusa
	ap) Szolgáltatásfejlesztés megnevezése
	aq) Ráfordított összeg 2009. évben

	ar) 1.
	as) 2.
	at) 3.a
	au) 3.b

	av) 
	aw) 
	ax) 
	ay) 

	az) 
	aaa) 
	aab) 
	aac) 

	aad) 
	aae) 
	aaf) 
	aag) 

	aah) 
	aai) 
	aaj) 
	aak) 


	aal) 
	aam) 
	aan) 
	aao) 


aap) Kitöltési útmutató a működési többlettámogatás felhasználásához

1. szolgáltatásfejlesztés típusánál az alábbiakban felsoroltak közül a megfelelőt írja be a rovatba:

· dologi fejlesztés

· humán fejlesztés

· egyéb 

2.  konkrétan jelölje meg milyen fejlesztést  végzett

3. 3.a – ráfordított nettó összeg

4. 3.b – ráfordított bruttó összeg 

5. Megjegyzés:

aaq) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Kitöltési útmutató a 4. tényleges feladatmutató alapján járó támogatás összege oszlophoz

2. alaptámogatás összege (a R. 22. § (5) bekezdésében meghatározott összevonás esetén az alaptámogatás összegét a finanszírozási szerződésnek megfelelően kell kiszámítani.): 

· ha a tényleges feladatmutató nagyobb, mint 3000 (illetve nem egész évben történő támogatás esetén ennek időarányos része), akkor az alaptámogatás összege a finanszírozási szerződésben meghatározott összeggel megegyezik

· ha a tényleges feladatmutató kisebb, mint 3000 (illetve nem egész évben történő támogatás esetén ennek időarányos része), akkor az alaptámogatás összegét az alábbiak szerint kell meghatározni:

aar)   Tényleges feladatmutató

aas) --------------------------------    X  100   = ……….% (egész %-ra kerekítve)

aat)               3000*

aau)  
    * nem egész évben történő támogatás esetén ennek időarányos része

aav) Alaptámogatás összege = finanszírozási szerződésben meghatározott összeg X ………. %

3. teljesítmény arányos támogatás összege:

aaw) 2.a    3000 feladategységig:

aax) Teljesítménytámogatás összege = ténylegesen teljesített feladatmutató (max. 3000) X a finanszírozási szerződésben meghatározott egy feladategységre jutó támogatás összege 

aay) 2.b. 3 000 teljesített feladategység feletti feladatmutatóra jutó támogatás összege:

aaz) Teljesítménytámogatás összege = (ténylegesen teljesített feladatmutató mínusz 3000) X a finanszírozási szerződésben meghatározott egy feladategységre jutó támogatás összege

4. kiegészítő támogatás összege: a finanszírozási szerződésben meghatározottak szerint kell megállapítani, abban az esetben, ha az abban teljesültek megvalósultak. 

5. Összesen:

aba) A tényleges feladatmutató alapján járó támogatás összege nem lehet magasabb, mint a finanszírozási szerződésben meghatározott támogatási összeg. Amennyiben magasabb összeg kerül megállapításra, a ténylegesen járó feladatmutató alapján, mint a finanszírozási szerződésben szereplő összeg, a finanszírozási szerződésben szereplő összeget kell beírni.

6. Különbözet = a tényleges feladatmutatók alapján járó támogatás összesen összege – 2009. évre kiutalt támogatás összege

abb) A különbözet 0 vagy negatív összeg lehet. 

abc) A különbözetet és a kamat összegét az elszámolás benyújtásával egyidejűleg vissza kell fizetni a szerződésben meghatározott számlaszámra. (R. 21. § (4) bekezdése alapján) 

C.) Szakmai beszámoló 

1. A SZOLGÁLTATÁS SZAKMAI JELLEMZŐI  

	Hónapok 
	Személyi segítésben részesülők száma

halmozott fogyatékos vagy autista szociálisan rászorult személyek (fő)


	Személyi segítésben részesülők száma

más szociálisan rászorult személyek (fő)


	Szállító szolgáltatásban részesülők száma (fő) (szociálisan rászorult személyek részére)




	I. negyedév
	
	
	

	II. negyedév
	
	
	

	III. negyedév


	
	
	

	IV. negyedév
	
	
	

	Éves adatok

összesítése (fő)
	
	
	


2. ELLÁTOTTAK FOGYATÉKOSSÁGI CSOPORT SZERINTI MEGOSZLÁSA

· Értelmi fogyatékosok száma: 


…….fő/év
· Mozgássérültek száma:



…….fő/év
· Látássérültek száma:



……..fő/év
· Hallássérültek száma:



……..fő/év
· Autisták száma:



……..fő/év
· Halmozottan sérültek száma:


……..fő/év
(A kitöltésnél kérjük figyelemmel lenni arra, hogy egy ellátott csak egy kategóriában kerüljön megjelenítésre.)

halmozott fogyatékosság: a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény (a továbbiakban: Fot.) 23. §-a (1) bekezdésének f)-g) pontja szerinti fogyatékosság, valamint a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságokról szóló 5/2003. (II. 19.) ESZCSM rendelet (a továbbiakban: R.) 1. számú melléklete M) pontjának 1. alpontja szerinti fogyatékosság, továbbá ha az ellátottnak az R. 1. számú mellékletének K) pontjának 1. alpontja, K) pontjának 2. alpontja, vagy az L)-N) pontjában foglalt fogyatékosságok közül legalább két fogyatékossága van;

autizmus: a Fot. 23. §-a (1) bekezdésének d) pontja szerinti fogyatékosság, valamint az R. 1. számú melléklete N) pontjának 1. alpontja szerinti fogyatékosság;

3. szakmai mutatószámok

személyi segítő szolgáltatás

· ellátásban egy év alatt részesülő fogyatékos személyek száma:…………………………(fő/év)

· munkaidő kihasználtsági mutató:……………………………%

szállítási szolgáltatás

· szállítási szolgáltatásban részesülő személyek száma:………………………………. (fő/év)

· Jármű kihasználtsági mutató:……………………………%

4. SZEMÉLYI FELTÉTELEK

Az alkalmazottak létszáma 

	Beosztás
	1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet 2. melléklete 5. pontban előírt létszám
	Tényleges létszám
	Létszámkülönbözet (+ vagy – előjellel)

	szolgálatvezető
	
	
	

	személyi segítő
	
	
	

	gépkocsivezető
	
	
	

	
	
	
	


5. SZOLGÁLTATÁS SZAKMAI JELLEMZŐI 

	Sorszám
	 
	2009. év
	2009. év

	
	M e g n e v e z é s
	tervezett
	tényleges

	
	 
	 
	 

	a
	b
	c
	d

	1
	Feladategység összesen                            (db)
	 
	 

	2
	Ebből: személyi segítés
	 
	 

	3
	          szállítás
	 
	 

	4
	          személyi segítés aránya                           (%)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	5
	Megállapodás alapján ellátásban részesülő (fő)
	 
	 

	6
	Ebből:személyi segítést igénylő                          (fő)
	 
	 

	7
	         szállítást igénylő                                       (fő)
	 
	 

	8
	         mindkét szolgáltatást igénylő                     (fő)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	9
	1 feladategységre jutó önköltség                   (Ft)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	10
	1 feladategységre jutó térítési díj                   (Ft)
	 
	 

	11
	Ebből: személyi segítésre jutó                                (Ft/ó)
	 
	 

	12
	          szállításra jutó                                           (Ft/5ukm)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	13
	Munkaidő kihasználás                                      (%)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	14
	Jármű kihasználás                                            (%)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	15
	Ellátási terület lélekszáma                             (fő)
	
	

	 
	 
	
	

	16
	Az ellátási területen működő szolgálatok száma  (db)
	
	

	 
	 
	
	

	17
	Az ellátási terület nagysága                          (km²)
	
	

	 
	 
	
	

	18
	Az integrálni szándékozott szolgáltatók száma    (db)
	
	

	19
	     Az integráltak teljesítménye a min.teljesítmény %-ában
	
	

	 
	 
	
	

	20
	Potenciális ellátandók száma                             (fő)
	
	


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

abd) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

abe) Kelt: ...........................................................................................  



abf) 


………………………………
a fenntartó cégszerű aláírása 

abg) és bélyegzője

AJÁNLOTT DOKUMENTÁCIÓK

NYILATKOZAT

Alulírott……………………………………… (név)…………………………..(TAJ szám),

………………………………………………………………………………….(cím) szám alatti lakos hozzájárulok, hogy háziorvosom, kezelőorvosom az egészségi állapotomról a támogató szolgálat munkatársának felvilágosítást adjon.

Háziorvos/kezelőorvos neve:…………………………………………………………………

Rendelő címe:………………………………………………………………………………...

Dátum:…………………év………….hó…………nap






      ……………………………………………………







Ellátott személy, vagy törvényes képviselője

SZÜKSÉGLET ÉS ÁLLAPOTFELMÉRŐ LAP

Név:_____________________________ Dátum_________________________  

	Önellátási képességek
	Pontszám
	Megjegyzés

	Étel elkészítése
	
	

	Étkezés
	
	

	Öltözködés
	
	

	Testi higiéné, tisztálkodás
	
	

	WC használat
	
	

	Lakókörnyezeti higiénia megtartása
	
	

	Háztartási tevékenységek elvégzése
	
	

	Bevásárlás
	
	

	Mozgásképesség
	Pontszám
	Megjegyzés

	Mobilitás ágyban
	
	

	Kiülés székbe, kerekes székbe
	
	

	Járóképesség lakáson belül
	
	

	Járóképesség lakáson kívül
	
	

	Lépcsőn járás
	
	

	Tömegközlekedési eszköz
	
	

	Segédeszköz használat
	
	

	Összesen
	
	


Önellátó képesség:

0 – önállóan képes

1 – segédeszközzel képes

2 - mások segítségével képes

3 - személy és eszköz segítségét igényli

4 - csak külső segítséggel képes

ÉRZÉKSZERVEK ÁLLAPOTA

Látás

· szemüveg nélkül olvas

· szemüveggel olvas

· olvasni szemüveggel is csak nehezen tud

· csak foltokat lát, segédeszközzel közlekedik

· csak fény-sötét viszonyokat tud megkülönböztetni

· sötétvak

Megjegyzés:

Hallás

· a beszédet jól hallja
· hallókészüléket használ a normál hangerejű beszéd értéséhez

· hallókészülékkel is nehezen érti a beszédet

· a megértéshez nem elegendő a hallókészülék

Megjegyzés:

KEDÉLYÁLLAPOT

· nyugodt
· szorong

· agresszív

· lehangolt

· szuicid kísérlet volt-e? igen/nem

· fennáll-e jelenleg szuicid késztetés? igen/nem

Megjegyzés:

TÁJÉKOZÓDÁS

	Térben
	Időben
	Személyre

	Tágabb környezetben önállóan közlekedni képes
	Jól tájékozódik
	Jól tájékozódik

	Szűkebb környezetben közlekedik
	Zavart
	Zavart

	Önállóan nem közlekedik
	Teljesen tájékozatlan
	Teljesen tájékozatlan


Megjegyzés:

KOMMUNIKÁCIÓ 

· megtartott, tiszta, összefüggően, jól kommunikál
· megértésben bizonyos fokú beszűkülés

· egyszerű verbális információkat megért

· egyszerű verbális információkat ad

· szükségleteit pontosan közli

· verbális információkat nem érti meg

· mimikai, gesztikulációs közléseket felfog

· evés közlő képessége még van

· nincs kapcsolat, kommunikációjának tartalmi értéke nincs

· kommunikációhoz segédeszközt használ

Megjegyzés:

SZÁMOLÁS

· szám és mennyiségfogalom van

· számokat és mennyiségeket kezelni nem képes

PÉNZISMERET

· ismeri és képes használni a pénzt

· ismeri a pénzt, de az érték fogalmával nincs tisztában

· nincs értékfogalma

KAPCSOLATTARTÁSI KÉSZSÉG

· könnyen teremt kapcsolatot

· nehezen oldódó

· értelmes, de nem szívesen társalog

· jó társalkodó partner

· kontaktus nem teremthető

Megjegyzés:

EGYÉB

Rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e: igen / nem

Gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges -e: igen / nem

Gondozásban figyelembe veendő betegségei:

Gyógyszerérzékenység, allergia:

Diétás megszorítás:

Mely szolgáltatásokat venné igénybe?

Személyi segítés

Lakókörnyezeten belül

· személyi higiénia megtartása

· lakókörnyezeti higiénia megtartása, háztartási teendők

· ápolási, gondozási tevékenység

· lakáson belüli mobilizáció

· segédeszköz használatával kapcsolatos segítség

Lakókörnyezeten kívül

· kísérés közlekedésben

· kísérés bevásárláskor

· kísérés ügyintézéskor

· önálló bevásárlás

· lakókörnyezeten kívüli mobilizáció, sétáltatás

Egyéb

· felügyelet biztosítása

· hozzátartozó segítése

SZEMÉLYSZÁLLÍTÁS

· Fejlesztési, oktatási, képzési helyre történő szállítás

· Foglalkoztató nappali ellátásra vagy munkahelyre történő szállítás

· Hivatali ügyintézések helyszínére, közszolgáltatók ügyfélfogadására történő szállítás

· Egészségügyi ellátóhelyre történő szállítás

· Szociális szolgáltatások igénybevételéhez társuló szállítás

· Kereskedelmi egységbe történő szállítás

· Sport és, kulturális rendezvények helyszínére történő szállítás

· Önsegítő csoportok, klubok helyszínére történő szállítás

· Egyéb célú szállítás

KÍSÉRŐ BIZTOSÍTÁSA

· a szállított személy kiskorú, a szállítás során felügyeletet és kíséretet igényel,

· a szállított személy értelmi vagy halmozott fogyatékossága, pszichés állapota miatt szállítás alatt felügyeletet, kísérést igényel,

· a szállított személy mozgáskorlátozottsága miatt két személy kell a mozgatásához vagy segítéséhez

· a szállított személy személyi segítő jelenlétét és közreműködését kifejezetten kéri.

Kért szolgáltatás összefoglalása:

ÖSSZEFOGLALÓ ÉRTÉKELÉS

önellátási képesség:

1. önellátásra képes

2. Önellátásra részben képes, egyes tevékenységekhez segítséget igényel

3. Önellátásra nem képes

a. Rendszeres segítséget igényel, de közösségbe vihető

b. Rendszeres segítséget igényel, lakókörnyezetben ellátandó

c. Folyamatos ellátást és megfigyelés igényel

Szállítási kategória:

1. Szállítása kísérő nélkül megoldható

2. Szállításához egyes esetekben kíséret indokolt

3. Kísérés és felügyelet nélkül nem szállítható

A szolgáltató szerint indokolt tevékenységek, megvalósuló szolgáltatás leírása és indoklása:

Dátum:___________________________

_____________________




 ________________________

      Személyi segítő





             Szolgálatvezető

1

