
Pályázati azonosító: ………………………….. 

Főigazgatóságra érkezés dátuma: ……………. 

Iktatószám: …………………………………… 

 

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS:  

 

Szenvedélybetegek részére nyújtott alacsonyküszöbű ellátás, valamint utcai 
szociális munkát végző szolgáltatás befogadására és állami támogatására  

 
 

PÁLYÁZATI ŰRLAP SZENVEDÉLYBETEGEK RÉSZÉRE NYÚJTOTT 
ALACSONYKÜSZÖBŰ ELLÁTÁSRA 
(kérjük, ebben az űrlapban dolgozzon) 

 
I. Általános adatok: 

  
Fenntartó adatai 

 

Fenntartó/Szerződő fél neve*: Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás 

Fenntartó/Szerződő fél székhelye: 5055 Jászladány, Hősök tere 6. 

Fenntartó/Szerződő fél jogi státusza:  

Fenntartó/Szerződő fél Képviselő neve: Bertalanné Drávucz Katalin 

Fenntartó/Szerződő Képviselő beosztása: Társulás Elnöke 

Fenntartó/Szerződő Adószáma:  

Fenntartó/Szerződő Törzskönyvi száma / Cégjegyzékszáma / Nyilvántartásba vétel száma 

(kérjük a megfelelőt aláhúzni):  

 *A helyi önkormányzatok társulása által Fenntartott szolgáltató esetén az e rendelet szerinti jogok és 

kötelezettségek a társulási megállapodásban meghatározott, ennek hiányában a társulás székhelye 

szerinti helyi önkormányzatot (a továbbiakban együtt: székhely szerinti helyi önkormányzat) illetik, 

illetve terhelik. A székhely szerinti helyi önkormányzat nyújthat be pályázatot, köti meg a 

finanszírozási szerződést, a támogatást a székhely szerinti helyi önkormányzatnak kell folyósítani, és 

azzal a székhely szerinti helyi önkormányzat számol el. 
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Szolgáltató adatai: 

Szolgáltató neve:  

Szolgáltató székhelye: 

Szolgáltató ágazati azonosító:  

 

Telephely neve*:  

Telephely címe: 

Telephely ágazati azonosító:  

 

*A telephelyet kizárólag abban az esetben kérjük feltüntetni, amennyiben ott utcai szociális munka 

szolgáltatás történik. 

 

A megpályázni kívánt ellátási terület megjelölése: 

Jászapáti és Jászberényi Járás 

Szolgáltatói nyilvántartási adatok1 

Bejegyzés állapota: már szerepel a Szolgáltatói Nyilvántartási Rendszerben / Adatbejegyzési 

kérelem folyamatban (kérjük a megfelelőt aláhúzni) 

Bejegyzés száma: ………………………………………………………………………………. 

Bejegyzés státusza: határozott, határozatlan (kérjük a megfelelőt aláhúzni) 

Működést engedélyező szerv neve: Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Kormányhivatal Szociális 

és Gyámügyi Osztály 

Működést engedélyező szerv címe: 5000 Szolnok, Ady Endre u. 35-37. 

Ellátási terület (megye): Jász-Nagykun-Szolnok megye 

Ellátási terület (város): Jászalsószentgyörgy, Jászapáti, Jászágó, Jászárokszállás, Jászberény, 

Jászdózsa, Jászfelsőszentgyörgy, Jászfényszaru, Jászjákóhalma, Jászladány, Jászszentandrás, 

Jásztelek, Pusztamonostor települések közigazgatási területe 

Pályázati űrlapot kitöltő személy neve: Baginé Gavaldik Lívia 

Pályázati űrlapot kitöltő személy elérhetőségei (telefon, e-mail): 30 / 5767960; 

gavaldik66@gmail.com 

 

 

                                           
1
 itt a pályázott terület vonatkozásában bejegyzett illetve kérelmet benyújtott adatokat szükséges megjeleníteni 
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II. Szolgáltatás bemutatása 
 

1. Kérem, szíveskedjék bemutatni a szolgáltatás által lefedett területet, annak 
jellemzőit, valamint az azon működő hasonló szolgáltatásokat nyújtó 
intézményeket. (legfeljebb 4000 karakter) 

A szenvedélybetegek alacsony küszöbű ellátása szolgáltatás tervezett ellátási területe a 
Jászság kistérség, a Jászapáti és Jászberényi Járás településeinek többségére terjed ki. Az 
ellátási területen négy város (Jászapáti, Jászárokszállás, Jászberény, Jászfényszaru) egy 
nagyközség (Jászladány) és nyolc község (Jászalsószentgyörgy, Jászágó, Jászdózsa, 
Jászfelsőszentgyörgy, Jászivány, Jászjákóhalma, Jászszentandrás, Jásztelek, 
Pusztamonostor) található, ahol összesen 71271 fő lakos él (2018. január 1.) 
A Jászság „fővárosa” Jászberény, mely közigazgatási-, gazdasági-, kulturális-, oktatási- 
és vallási központ is egyben. Itt él a Jászság lakosságának közel 32%-a. Jelentős ipari 
körzetnek is tekinthető. 
A második legnagyobb lélekszámú település Jászapáti város, az úgynevezett Alsó-
Jászság központjának tekinthető, a Jászapáti Járás székhelye. Jászberény mellett szintén 
„iskolaváros”, hiszen két középiskolával is rendelkezik. A működő vállalkozások 
elsősorban a mezőgazdasági szektorhoz kapcsolódnak, több élelmiszer feldolgozó üzem 
található a városban.  
A Jászságban a gazdasági szerkezet eloszlása meglehetősen egyenlőtlen. A működő tőke 
leginkább a Jászberény - Jászárokszállás - Jászfényszaru településhármasra 
koncentrálódik. Itt telepedtek meg a legnagyobb vállalatok, létesültek ipari parkok és 
ezekből kifolyólag itt a legmagasabb a foglalkoztatási arány is. A kistérséget 
összességében nézve a helyi infrastruktúra, gazdaság és az abból eredő 
munkalehetőségek kedvező képet mutatnak, de „belső perifériaként” találunk olyan 
településeket, melyek társadalmi-, gazdasági és infrastrukturális szempontból 
elmaradottak, és nagyobb arányú munkanélküliséggel küzdenek. 
A települések lakosságán belül jellemzően nagyobb a 60 éven felüliek aránya, mint a 18 
év alattiaké, mely a természetes fogyásból eredő lakosságszám csökkenés egyértelmű 
magyarázó tényezője, azonban ellenpéldát is találunk néhány település vonatkozásában. 
Ezen települések fiatalabb korstruktúrával rendelkeznek, mint a térség többi települése, 
mely azzal magyarázható, hogy jelentős arányú roma kisebbség él a közigazgatási 
területükön. 
Népszámlálási adatok, illetve szakértői becslések alapján a Jászságban a roma lakosok 
aránya egyes településeken alig 1-2 %-ra tehető, azonban a települések egyharmadában, 
az Alsó-Jászságban arányuk eléri, vagy meg is haladja a 25%-ot. 
A két járásban az elmúlt években 4 településen valósítottak meg Komplex 
telepprogramot, Jászapátin Jászberényben, Jászfényszarun és Jászladányban. 
Az egészségügyi ellátások gerincét a házi orvosi / gyermekorvosi szolgálatok jelentik, 
Jászberényben működik kórház és rendelőintézet, melynek keretében biztosított a 
pszichiátriai betegek járóbeteg ellátása. Szenvedélybeteg-ellátás legközelebb a 
megyeszékhelyen a megyei kórházban biztosított a pszichiátriai osztályon, illetve az 
osztály nappali kórházában. 
A szociális alapellátások és szakellátások az idősellátás területén biztosítottak 
valamennyi településen, elérhető fogyatékkal élők nappali ellátása, támogató szolgálat és 
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2. Kérem, részletesen mutassa be a szolgáltatással összefüggően készült 

szükségfelméréseket. (legfeljebb 4000 karakter) 

pszichiátriai betegek közösségi ellátása is a kistérségben, hiányzó szolgáltatás a 
szenvedélybetegek ellátása. 
A Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás 2013 július 1-én kezdte meg működést, a 
családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatás feladatellátás felvállalásával 13 településen. 
Majd a feladatellátási kör bővült étkeztetés, házi segítségnyújtás, idősek és demens 
személyek nappali ellátásával négy településen. A család- és gyermekjóléti központok 
járási szintű megalakulásával ez a feladat átadásra került a járásszékhely településeknek, 
ugyanakkor a társulás felvállalta a kábítószer-megelőző programok koordinációját, a 
2017-ben megalakult Jászsági Kábítószerügyi Egyeztető Fórum munkájának 
koordinálását, bűnmegelőzési programok megvalósítását. Ez irányú tevékenysége 
nyomán vállalkozik jelen pályázati program keretében a szenvedélybetegek alacsony 
küszöbű ellátásának bevezetésére a kistérségben. 

A Jászsági Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (JKF) széles szakmai partnerségben 
megalkotta a Jászsági Önkormányzatok Drog-ellenes Stratégiát, melynek keretében 
többek között elemeztük a térségünkben a szenvedélybetegségekkel érintett, illetve 
veszélyeztetett személyek és csoportok helyzetét, szükségleteit. A Stratégia 
megalkotásában részt vettek a Jászság településeinek vezetői, a kistérségben található 
köznevelési, egészségügyi, szociális és gyermekvédelmi intézmények szakemberei, a 
rendőrség drog- és bűnmegelőzéssel foglalkozó munkatársai, valamint civil szervezetek 
(Polgárőrség), így elmondható, hogy széles társadalmi és szakmai összefogás 
eredményeként született meg a dokumentum. A JKF Kezelés, ellátás, felépülés 
munkacsoportja - melyben a mentőszolgálat, a kórház pszichiátriai gondozójának, a 
népegészségügyi szolgálat, a család- és gyermekjóléti központok, a rendőrség 
szakembere tevékenykedik – foglalkozott mélységében az érintett területtel, 
fókuszcsoportos megbeszéléseik, a települések témához kapcsolódó fejlesztési terveinek 
(pl. egészségtervek, szociális szolgáltatástervezési koncepciók, esélyegyenlőségi 
programok) illetve statisztikai adatok elemzése nyomán tett javaslatot a 
szenvedélybetegek alacsony küszöbű szolgáltatásának bevezetésére.  
A Stratégia megalkotása során két nagy reprezentatív felmérés is készült a fiatalok 
droghasználati szokásairól. Az egyik a pedagógusok szakmai tapasztalatain alapult, 16 
általános és középiskola pedagógusainak véleményét szereztük be kérdőíves felmérés 
útján. A másik két éven át tartó vizsgálat keretében a 13-15 éves korosztály 
droghasználati szokásait vizsgáltuk a legális és illegális drogok vonatkozásában, melynek 
eredménye az alábbiakban foglalható össze: A vizsgálati populációnk döntő többsége 
nyilatkozott úgy, hogy nem él a drogokkal, csak kipróbálta, vagy eddig sem jutott el. A 
1227 válaszadó közül 5 %-ra tehető a dohányzó fiatalok száma, 20 %uk számolt be 
alkalmi alkoholfogyasztásról, és kb. 10 %-uk rendszeresen (heti gyakorisággal) fogyaszt 
alkoholt. 14 fő rendszeres kábítószer fogyasztónak tekinthető válasza alapján, havonta 
néhány alkalommal használ valamilyen szert (jellemzően designer drogot, vagy 
nyugtatót), 16 fő jelezte, hogy a mindennapjai része a szerhasználat. 
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3. Kérem, röviden mutassa be a szakmai programját, kiemelten az ellátás 
specialitására vonatkozóan, továbbá mutassa be részletesen a nyitva álló 
helyiség jellemzőit. (legfeljebb 4000 karakter) 

A Stratégia megalkotása során tartott elemző beszélgetések, fókuszcsoportos 
megbeszélések nyomán elmondható, hogy a pedagógusok, az egészségügyi, szociális és 
gyermekvédelmi szakemberek tapasztalatai a fenti adatok realitását megerősítik, 
valamint feltételezhető, hogy idősebb életkorban a 16-18 évesek körében ezek a mutatók 
duplikálódnak, egyes településeken, pl. a designer drogok tekintetében sokszorozódnak.  
A felnőtt lakosság körében a legnagyobb problémát az alkoholfüggőség és a dohányzás 
okozza. Intravénás szerhasználóval az utóbbi években nem találkoztak a szakemberek, 
ugyanakkor leginkább a fiatal felnőttek körében rohamosan növekszik a designer 
drogokat használók köre. Kiemelkedően magas kockázatot jelent e tekintetben a 
szegregált élethelyzet. 

A szolgáltatás bevezetésével célunk az ellátási területen élő szenvedélybetegek, 
addiktológiai problémával küzdők és családtagjaik, közvetlen szociális környezetük 
elérése, aktuális problémáik kezelése, a lehetséges járulékos ártalmak csökkentése, a 
pozitív életmódváltozások ösztönzése és segítése életvezetésükben, az életüket 
veszélyeztető helyzetek elhárítása. További célunk az ellátási terület lakosságának 
szemléletformálása, a szenvedélybetegek ellátásában közreműködő partnerek 
együttműködésének kialakítása. 
E cél érdekében egy önállóan működő költségvetési szervet (intézményt) hoz létre a 
Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás, melynek székhelye Jászladány, Hősök tere 6., és 
kialakításra kerül egy ellátottak számára nyitva álló helyiség Jászapát, Kossuth Lajos 27. 
szám alatt. 
Az intézmény finanszírozásának alapja e pályázati forrásból származó összeg, valamint a 
feladatellátásban részt vevő települési önkormányzatok hozzájárulása. 
Az intézmény az 1993. évi III. törvény (Sztv.) és az 1/2000. SzCsM rendelet 
szenvedélybetegek alacsony küszöbű ellátására vonatkozó rendelkezései alapján végzi 
szakmai tevékenységét, melynek hangsúlyát a megkereső munkára kívánjuk helyezni, 
melynek nyomán minél szélesebb ellátotti kört elérhetünk. 
Szakmai Programunk a Nemzeti Drogellenes Stratégia célkitűzéseit, szemléletét követi, 
mely a kezelés, ellátás, felépülés témakörén belül hangsúlyozza a felépülés-központú 
ellátás szemléletét, melynek első állomása az alacsonyküszöbű szolgálat. Központunk 
ennek helyi szintű, a helyi szükségletekhez igazodó megvalósítását végzi a szakmai 
programja lebonyolításával. Kiemelt figyelmet kívánunk fordítani a szegregált 
élethelyzetben élő, szenvedélybetegség kialakulása tekintetében veszélyeztetett 
csoportokra. A szolgáltatások igénybevétele önkéntes és anonim. 
A Jászsági Szenvedélybeteg-segítő Szolgálatot a Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás 
2018. augusztus 10-ei ülésén … számú határozatával megalapította, valamint … számú 
határozatával elfogadta Szakmai Programját, melynek megalkotása során az Emberi 
Erőforrások Minisztériuma által kiadott „Szakmai ajánlás szenvedélybetegek 
alacsonyküszöbű ellátása részére” dokumentumban foglaltakat. 
Személyi feltételek tekintetében 3 fő közalkalmazotti jogviszonyban foglalkoztatott 
szakember végzi a feladatellátást: 1 fő intézményvezető, 2 fő terápiás 
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4. Kérem mutassa be - az ellátási területen jelenlévő szolgáltatói hálózattal  - való 

együttműködés lehetőségeit(legfeljebb 4000 karakter) 

munkatárs/gondozó/szociális munkatárs/segítő munkakörben (az álláshelyek 
meghirdetésre kerülnek) 
Tárgyi és infrastrukturális feltételek körében egy ellátottak számára nyitva álló helyiséget 
alakítunk ki Jászapáti városban a jelenlegi család- és gyermekjóléti központ melletti 
ikerépületben oly módon, hogy a szolgáltatás rendelkezésére fog állni egy irodahelyiség, 
az ellátottak számára egy pihenőhelyiség, bejárata a család- és gyermekjóléti központ 
váróhelyiségéből lesz megoldott, ugyanakkor a központ többi helyiségétől elkülönül a 
szolgáltatás helyszíne. Akadálymentes megközelítése biztosított, az épületben 
rendelkezésre áll mosdó, akadálymentes mosdó. 
 
A szakmai programunk kialakítása során az alábbi kockázatokkal is számolnunk kell:  
A térségünkben új szolgálattás kialakítására vállalkozunk, melynek nincsenek 
hagyományai, a célcsoportunk szükségletei terén újabb kihívások jelentkezhetnek, amit 
széleskörű partneri együttműködéssel kezelünk. A programunk összeállítása során 
felvettük a kapcsolatot tapasztalatcsere céljából olyan szolgáltatókkal, akik már 
működtetnek alacsonyküszöbű szolgáltatást. 
A szolgáltatás hosszabb távú finanszírozása részben biztosított a pályázati forrásból, az 
önkormányzati hozzájárulási lehetőségek egy nem kötelező feladatellátáshoz 
korlátozottan biztosítottak. E kockázati tényező kezeléséhez szükséges folyamatosan 
keresni az újabb forrás-bevonási lehetőségeket, és azokhoz igazítani a 
szolgáltatásfejlesztési elképzeléseket. 
Legnagyobb kockázatot a térségünkben a szociális és egészségügyi területet érintő 
szakember hiány jelenti, melynek kezelését a települések humánerőforrás fejlesztési 
programjai, ösztöndíjtámogatási juttatásai segíthetik. 

A Jászsági Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (JKEF) megalakítása, valamint a Jászsági 
Drogellenes Stratégia megalkotása során a kistérségben a szenvedélybetegekkel, illetve a 
szenvedélybetegséggel veszélyeztetett egyénekkel és csoportokkal kapcsolatba kerülő 
szakemberek együttműködése kialakult, mely jó alapot adhat az alacsonyküszöbű ellátás 
partnerhálózatának kiépítésében.  
A partnerhálózat, együttműködés érdekében valamennyi ellátási területünkön potenciális 
partnert személyesen megkeresünk, tájékoztatást nyújtunk részükre a szolgáltatásainkról, 
az intézményünk működéséről intézménybemutató szórólapjaink útján. 
A legszorosabb együttműködést az egészségügyi szolgáltatókkal – Jászárokszállás, 
Jászapáti, Jászberény településeken működő mentőállomásokkal, a Jászberényi Szent 
Erzsébet Kórház Sürgősségi Osztályával, Jászberény és Jászapáti városban működő orvosi 
ügyeletekkel, házi orvosi szolgálatokkal, a Jászberényi Szent Erzsébet Kórház 
Pszichiátriai Gondozójával, a települések védőnői szolgálataival - szükséges kialakítani a 
szerhasználók, szenvedélybetegséggel érintettek elérése érdekében, a megkereső munka 
minél hatékonyabb végzése érdekében. 
A megkereső munka hatékonysága, illetve az ellátottjaink kezelésbe vonása segítése 
érdekében együttműködést építünk ki a megyeszékhelyen található Hetényi Géza Kórház 
Pszichiátriai Osztályával és Nappali Kórházával. Mindkét osztályhoz eljuttatjuk 
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III. Szakmai tevékenységek bemutatása  
 
Kérem, mutassa be a szolgáltatás tevékenységeinek körét: 
Kérem, mutassa be, az egyes szolgáltatási elemeket hogyan kívánja megvalósítani és 
beilleszteni a szakmai tevékenységébe. (elemenként maximum 800 karakter) 

tevékenységünket bemutató szórólapjainkat. Törekszünk olyan együttműködés 
kialakítására, amely lehetővé teszi az ellátottjaink kezelésbe történő delegálását is ezen 
egészségügyi intézményekbe. 
Szintén megkerülhetetlen együttműködő partnerek a két járásszékhelyen működő család- 
és gyermekjóléti központok és a települések család- és gyermekjóléti szolgálatai, akik az 
alacsony küszöbű ellátás megkereső munkáját több ponton is erősíthetik. Egyrészt azzal, 
hogy kiterjedt jelzőrendszert működtetnek, melyen keresztül elérhetőek a partnerségbe 
vonható szervezetek, és a szolgáltatással érintett ellátotti körre vonatkozóan is sok 
tapasztalattal rendelkeznek. 
További együttműködő partnereink az ellátási területen működő szociális 
alapszolgáltatók, akik a megkereső munkában jelzéseikkel erősítik tevékenységünket, 
valamit igénybe vevőinknek biztosított közvetített ellátások elérésében nyújthatnak 
segítséget. 
A JKEF keretein belül működik a Kezelés, ellátás, felépülés munkacsoport, melynek tagjai 
a jelenleg is szenvedélybetegekkel foglalkozó intézmények, szervezetek szakemberei, 
ennek a munkacsoportnak a munkájába az intézmény is bekapcsolódik, felvállalva a 
munkacsoport egyik célkitűzésének megvalósítását: jelzőrendszer létrehozását, működési 
eljárásrendjének kidolgozása és ezt követő folyamatos működtetés. 
A további partneri hálózat fejlesztéséhez elengedhetetlen olyan rehabilitációs helyekkel 
történő kapcsolatfelvétel, amelyek fiatalok rehabilitációját vállalják, mert ez nagy 
hiányterület térségünkben. 
A partneri hálózatunkkal történő kapcsolattartás eszközei a személyes, telefonos, írásbeli 
jelzések, egymás kölcsönös tájékoztatása, szakmai konzultációk, esetmegbeszélő 
értekezletek. 

Alaptevékenységek részletes bemutatása 

Tanácsadás Célcsoportja az addiktológiai problémával küzdő személyek és 
közvetlen szociális környezetük. 
Egyéni és csoportos formában, személyes és telefonos 
csatornákon keresztül kívánjuk biztosítani, minél szélesebb 
ellátotti kört elérve. 
Jellemzően rövid beavatkozás, egy aktuális kérdés 
megválaszolására, aktuális probléma megoldására szolgál, 
rendszerszemléleti keretben foglalkozunk a segítséget kérővel, 
melynek keretében tájékozódunk pszicho-szociális helyzetéről, 
problémájának súlyosságáról, és ahhoz igazítjuk a tanácsadás 
fókuszát. 
Legfontosabb eszközei az információnyújtás, rövid pszicho-
edukáció, tájékoztatás, hivatalos ügyek intézésének segítése, 
információs anyagok átadása, szolgáltatások/szaktanácsadások 
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közvetítése, adekvát szolgáltatásba történő delegálás. 

Esetkezelés  Célcsoportja az addiktológiai problémával küzdő személy és 
közvetlen szociális környezete, a megkereső tevékenységünk 
nyomán elért igénybe vevőknek felkínált szolgáltatási elem. 
Rendszerszemléletben felépített, hosszabb, több szolgáltatói 
elemet is magában foglaló, segítő kapcsolatra épülő 
beavatkozási folyamat, melyet az igénybe vevővel megkötött 
szóbeli megállapodás alapoz meg. Fókusza a segítséget kérő 
változásához szükséges célok kijelölése, előnyök/hátrányok 
elemzése, a változáshoz szükséges lépések átgondolása, annak 
érdekében, hogy a szerhasználat mértéke 
csökkenjen/megszűnjön, a társas támogató háló helyre 
álljon/kialakuljon. 
Legfőbb eszközei az állapotfelmérés, problémaelemzés, 
megoldásközpontú problémamegoldás, motivációs interjú, 
hivatalos ügyek intézésének segítése, ellátásokhoz, 
szolgáltatásokhoz való hozzájutás segítése. 

Készségfejlesztés Célcsoportja egyrészt az esetkezelésbe, gondozásba, háztartási 
segítségnyújtásba vont ellátottak, másrészt az elsődleges és 
másodlagos prevenciót célzó szolgáltatás elemekbe bevont 
ellátottak (jellemzően fiatalok). 
Egyéni, ill. csoportos formában végzett szolgáltatási elem, 
melynek célja a teljes körű egészség feletti kontrollhoz jutás 
elősegítése, társadalmi beilleszkedést segítő egyéni és társas 
készségek kialakulásának segítése. 
Eszközrendszerét az egyéni esetkezelés során alkalmazott 
beavatkozások, valamint csoportokkal végzett szociális munka 
adja, tematikus/készségfejlesztő csoportok keretében. 

Gondozás Célcsoportja az esetkezelést, illetve a háztartási segítségnyújtást 
igénybe vevő ellátottak. Célja az önálló életvitel fenntartásának 
segítése, valamint az ártalomcsökkentés. 
Hosszabb távú, több szolgáltatási elemet is magában foglaló 
segítő kapcsolatra épülő beavatkozási folyamat, melyet az 
ellátottal kötött együttműködési megállapodás alapoz meg.  
Eszközei a saját háztartás vitelének segítése, az ehhez szükséges 
képességek és készségek fejlesztése, ellátásokhoz, 
támogatásokhoz történő hozzájutás segítése, 
családlátogatás/otthon-látogatás. 

Megkeresés Célcsoportja az ellátási területen élő, addiktológiai problémával 
küzdő személyek és szociális környezetük, valamint az addikció 
kialakulása szempontjából veszélyeztetett egyének, sérülékeny 
csoportok. 
Célja egyrészt az addikcióval érintett személyek szolgáltatásba 
vonása, másrészt minél több veszélyeztetett személy elérése, 
prevenciós programba történő bevonása. 
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Színterei az ellátási területen működő köznevelési, 
egészségügyi, szociális és gyermekvédelmi intézmények, 
közterület - kiemelten a szegregált lakókörnyezetek, települési 
rendezvények. 
Eszközei: jelzőrendszer kialakítása, működtetése, közvetlen 
kapcsolatfelvétel az ellátottakkal a jelzések nyomán, 
ügyfélfogadási rend kialakítása az ellátási terület valamennyi 
településén, kortárs segítő csoport működtetése 
középiskolákban.  

Háztartási vagy 
háztartáspótló 
segítségnyújtás  

Célcsoportja az esetkezelést igénybe vevő személyek, célja az 
ellátott önálló életvitele fenntartásának segítése, az 
ártalomcsökkentés.  
Legfőbb eszközei a mindennapi életvitel segítése, a személyes 
környezet rendben tartásának segítése, személyes szükségletek 
kielégítésének támogatása ellátások, szolgáltatások 
közvetítésével, adományok közvetítésével, otthon-látogatás.  

Közösségi fejlesztés Célcsoportja az ellátási terület egész lakossága. Célja az 
alacsonyküszöbű szolgáltatás ellátotti körét érintő speciális 
igények, szükségletek feltárása, szolgáltatások, közösségi 
együttműködések kezdeményezése, önkéntesek toborzása és 
bevonása egyes szolgáltatási elemek végzésébe (pl. prevenciós 
tevékenység), a szolgáltatás széleskörű kapcsolati hálójának 
kiépítése, az addiktológiai problémákkal küzdők problémái 
iránti érzékenyítés. 
Legfőbb eszközei a tájékoztatás a szolgáltatásról, partneri 
hálózat működtetése, szükségletek folyamatos monitorozása, 
fejlesztési elképzelések megfogalmazása, kezdeményezése. 

Egészségügyi 
ártalmak 
csökkentése (különös 
tekintettel a tűcsere 
programokra) 

Célcsoportja az ellátási területen élő addiktológiai problémával 
küzdő, szerhasználó személyek, célja esetükben az egészségügyi 
ártalmak csökkentése. 
Fő eszköze a tű- és fecskendőcsere szolgáltatás biztosítása, a 
rejtőzködő intravénás droghasználók  felkutatása, elérése 
(jelenleg ilyen jelenségről nincs tudomásunk térségünkben), 
részükre egészségmegőrző információk átadása személyes 
kapcsolaton és szóróanyagokon keresztül, tájékoztatás szűrési 
lehetőségekről, orvosi ellátáshoz jutás lehetőségeiről, 
rehabilitációs lehetőségekről. A tűcsere szolgáltatást tűcsere-
központ (személyes tűcsere lehetőségének biztosításával a 
szolgáltatás ellátottak számára nyitva álló helyiségében, a 
szolgáltatásban dolgozó munkatársak közreműködésével) 
keretében biztosítjuk. 

Orvosi ellátáshoz 
való hozzáférés 
szervezése 

Célcsoportja a tanácsadás, az esetkezelés, a gondozás, a 
háztartási segítségnyújtás, tűcsere, krízisintervenció 
szolgáltatási elemeket igénybe vevő ellátottak.  
Célja az addiktológiai problémával küzdők kezelésbe juttatása. 
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Eszközei a partneri háló egészségügyi intézményekkel történő 
kiépítése, különös tekintettel a kezelő helyekre, az igénybe 
vevők tájékoztatása, motiválása a kezelésbe történő belépésre, 
szűrési programokon történő részvételre, támogatásokhoz való 
hozzájutás segítése az orvosi ellátás igénybe vételéhez, 
ügyintézés segítése. 

Krízis-intervenció Célcsoportja az ellátási területen élő, addiktológiai problémával 
küzdő személyek és közvetlen szociális környezetük  
Célja az addiktológiai probléma következtében kialakult 
krízishelyzetek kezelése, a krízishelyzethez vezető akut 
problémák rövid távú kezelése, esetleges veszélyhelyzetek 
elhárítása.  
Eszköze a munkatársak felkészítése a krízishelyzetek 
felismerésére, kompetencia határaik azonosítására, 
veszélyeztető helyzetek esetén az ellátott adekvát ellátásba 
történő belépésének segítése tanácsadás, információnyújtás 
útján. 

További alaptevékenységek részletes bemutatása (aláhúzással jelölje, majd röviden 
mutassa be) 

Intézményen belül valósul meg Egészségügyi 
szűrések 

Külső szolgáltató által, együttműködésben valósul meg 
Az egészségügyi szűrések igénybe vételéhez szükséges első 
lépés az ellátotti kör szűrővizsgálaton történő részvételre 
történő motiválása. 
Ezzel egy időben kapcsolatfelvétel és együttműködési 
megállapodás megkötése a Jászberényi Szent Erzsébet Kórház 
és Rendelőintézettel, a Jászapáti Praxisközösséggel annak 
érdekében, hogy az elérhető szűrővizsgálatokat közvetíteni 
tudjuk az ellátotti kör számára. 
Tájékoztató anyagok összeállítása a helyi és kistérségi szinten 
elérhető szűrővizsgálatok típusairól, idejéről, helyszínéről. 
Integrált ellátási formán belül biztosítja  Magasabb küszöbű 

szolgáltatásban való 
részvétel ösztönzése  

Külső szolgáltató által, együttműködésben valósul meg 
A kistérségünkben nem érhetőek el magasabb küszöbű 
szolgáltatások szenvedélybetegek részére, ilyen szolgáltatások 
felkeresése és a velük való együttműködés kialakítása a 
közeljövő feladata.  
A megyeszékhelyen működő Pszichiátriai Osztály és Nappali 
Kórház lát el jelenleg szenvedélybetegeket, a szolgáltatás 
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IV. A szolgáltatások hozzáférhetőségének bemutatása 

1 
A kliensek számára állandó helyen nyitva álló helyiség tervezett nyitvatartási 
ideje. (A hét minden napjára lebontva) 

Ellátottak számára nyitva álló helyiség az ellátási területen egy településen, Jászapátin 
kerül kialakításra.  
Nyitvatartási ideje: 
Hétfő: 8-12 óráig 
Csütörtök: 13-16 óráig 
A többi napokon a munkatársak az ellátási terület további településein lesznek 
elérhetőek a IV.2. pontban foglaltak szerint. 

2 
Nem állandó helyszínen biztosított szolgáltatások tervezett ideje. 
(Szolgáltatásonként lebontva)   

A szolgáltatás működtetését társulásos fenntartási formában 13 településen tervezzük, 
ehhez a speciális helyzethez igazodóan szükséges a szolgáltatási elemekhez történő 
hozzáférést is biztosítani. A potenciális ellátotti kör jellemzője, hogy mobilitása 
alacsony, ezért a lakóhelyükhöz minél közelebbi helyszínen szükséges biztosítani a 
szolgáltatásokat. Ennek érdekében valamennyi települési önkormányzattal, illetve 
annak intézményével (jellemzően család- és gyermekjóléti szolgálatával) 
együttműködési megállapodást kötünk, melynek egyik eleme az ügyfélfogadási helyek 
és idők biztosítása, melynek révén valamennyi településen elérhetővé válik a 

megkezdésekor ezen szervezetekkel kötünk együttműködési 
megállapodást. 

Egyéb, nem kötelezően nyújtandó tevékenységek részletes bemutatása  

Prevenció Elsődleges prevenció keretében felkeressük a térségben működő 
köznevelési intézményeket (elsősorban a középiskolákat, 
valamint az általános iskolák felső tagozatait, és 
együttműködési megállapodás keretében szabályozott módon 
preventív célú tájékoztatókat, szabadidős programokat 
szervezünk az óvodai és iskolai szociális segítővel, 
iskolavédőnővel együttműködve/összehangoltan. 
Kortárs segítő csoportok működnek jelenleg Jászárokszállás és 
Jászapáti középiskolákban a JKEF szervezésében, a jövőben a 
csoportok működést, újabb csoportok szervezését az alacsony 
küszöbű ellátás keretei között tervezzük megvalósítani. 

Party-szerviz, Buli-
segély 

 

1. 

2. 

Egyéb  

3…. 
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tanácsadás, esetkezelés, gondozás, háztartási segítségnyújtás. Az ügyfélfogadási idők 
elosztásánál figyelembe vesszük az ellátási területen jelentkező helyi szükségleteket, 
adottságokat, ellátotti létszámokat, az ügyfélfogadási rendszer kialakítását a 
szolgáltatások megkezdésekor valósítjuk meg. 

 
V. Tárgyi feltételek  

Gépjármű: 
Rendelkezik-e tűcsere busszal a szolgálat? Igen / Nem* 
Rendelkezik-e egyéb gépjárművel a szolgálat? (a tűcsere buszon kívül) Igen / Nem* 
 
*Kérem aláhúzni a pályázott ellátást. 

 
Gépjárművek 
Gyártmány Rendszám Használat jogcíme 
   
   
(sorok bővíthetőek) 
 

VI. Személyi feltételek 
 

Beosztás 
Jogszabály által 
előírt létszám 

Pályázati létszám Eltérés 

Intézményvezető 1 fő 
szolgálatonként 

1 fő 0 

terápiás munkatárs 
gondozó 
szociális munkatárs 
segítő 

2 fő 2 fő 0 

 
Név Beosztás Szakképzettség Egyéb, a munkakörrel 

összefüggő 

kompetenciák, 

végzettségek 

Fogl. napi 

időt. 

Alacsonyküszöbű 

ellátásban 

eltöltött idő (év) 

Az álláshelyek sikeres pályázatunk esetén kerülnek meghirdetésre. 
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VII. Nyilatkozatok 
 

1. Jogi személy esetén a pályázó nyilatkozata arról, hogy nem áll csőd-, 
felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt és nincs ellene folyamatban a 
működését ellehetetlenítő végrehajtási eljárás (kérjük a megfelelőt aláhúzni): 

 
Nem állok csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt és nincs ellenem 
folyamatban a működésemet ellehetetlenítő végrehajtási eljárás. 
 
Csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt állok és a működésemet 
ellehetetlenítő végrehajtási eljárás van ellenem folyamatban. 

 

2. Társadalmi szervezet, közalapítvány, alapítvány esetén a szervezet bírósági 
nyilvántartásból való törlését az ügyészség nem kezdeményezte (kérjük a 
megfelelőt aláhúzni):  

 
A szervezet bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség nem 
kezdeményezte.  
 
A szervezet bírósági nyilvántartásból való törlését az ügyészség kezdeményezte. 

 

3. Helyi önkormányzat esetén nyilatkozat arról, hogy nem áll adósságrendezési 
eljárás alatt, valamint arról, hogy a szerződéskötést követően indult ilyen 
eljárásról 15 napon belül tájékoztatja a kötelezettségvállalót (kérjük a 
megfelelőt aláhúzni): 

 
Nem állok adósságrendezési eljárás alatt, továbbá vállalom, hogy a 
szerződéskötést követően indult ilyen eljárásról 15 napon belül tájékoztatom a 
kötelezettségvállalót. 
 
Adósságrendezési eljárás alatt állok. 

 

4. A fenntartó nyilatkozata arról, hogy a tárgyévet megelőző 5 évben kapott 
állami támogatásokkal elszámolt, vagy határidőre el fog számolni (kérjük a 
megfelelőt aláhúzni): 

 
A tárgyévet megelőző 5 évben kapott állami támogatásokkal elszámoltam, vagy 
határidőre el fogok számolni. 
 
A tárgyévet megelőző 5 évben kapott állami támogatásokkal nem tudtam 
elszámolni. 
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6. A pályázó nyilatkozata a megvalósított projekt támogatási időszakának 
átfedés-mentességről (kérjük a megfelelőt aláhúzni): 

 
Nincs átfedésben az európai uniós forrásból társfinanszírozott projekt 

megvalósításának időszakával. 

 
Átfedésben van az európai uniós forrásból társfinanszírozott projekt 
megvalósításának időszakával. 

 

7. Tudomásul veszem, hogy az Áht. 51. § (2) pontja alapján az Európai Unió 
közvetlenül alkalmazandó jogi aktusának eltérő rendelkezése hiányában 
az államháztartáson kívüli természetes személynek és jogi személynek 
folyósításra kerülő költségvetési támogatásból a kedvezményezettet 
terhelő köztartozás összegét - a Kormány rendeletében meghatározott 
kivétellel és módon, az állami adó- és vámhatóság adatszolgáltatása alapján 
- az agrártámogatások esetén a mezőgazdasági és vidékfejlesztési 
támogatási szerv, más költségvetési támogatás esetén a kincstár 
visszatartja, és az állami adóhatóság megfelelő bevételi számláján jóváírja. 

 Igen Nem 

 

8. Hozzájárulok ahhoz, hogy a támogatás folyósítója vagy a Támogató a 
nyilatkozat valóságtartalmának igazolását kérje külön jogszabályban 
meghatározott eljárásban, vagy közvetlenül a Nemzeti Adó- és Vámhivataltól, 
illetve az önkormányzati adóhatóságtól. 

 Igen Nem 

 

9. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár által működtetett 
monitoring rendszerben nyilvántartott adataimhoz a költségvetési támogatás 
utalványozója, folyósítója, a XIX. Uniós fejlesztések fejezetből biztosított 
költségvetési támogatás esetén a közreműködő szervezet, ennek hiányában az 
irányító hatóság (a továbbiakban együtt: a támogatás folyósítója), az Állami 

5. A pályázó büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozata arról, hogy adó-, 
járulék-, illeték-, valamint vámtartozása nincs, köztartozásmentes adózónak 
minősül (kérjük a megfelelőt aláhúzni): 

 
Adó-, járulék-, illeték-, valamint vámtartozásom nincs, köztartozásmentes 
adózónak minősülök. 
 
Adó-, járulék-, illeték-, valamint vámtartozásom fennáll, jelenleg nem minősülök 
köztartozásmentes adózónak. 
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Számvevőszék, a Kormányzati Ellenőrzési Hivatal, az Európai Támogatásokat 
Auditáló Főigazgatóság, az állami adóhatóság, a csekély összegű támogatások 
nyilvántartásában érintett szervek, valamint az Ávr.-ben meghatározott és 
egyéb jogszabályban meghatározott más jogosultak hozzáférjenek. 

 
 Igen Nem 

 

10. Tudomásul veszem, hogy nem biztosítható költségvetési támogatás annak, 
aki az előző években a Támogató által azonos célra biztosított költségvetési 
támogatás felhasználásával jogszabályban vagy a támogatói okiratban, 
támogatási szerződésben foglalt kötelezettségét megszegve még nem számolt 
el. 

11.  
 Igen Nem 

 

12. Kijelentem, hogy az Ávr. 75. § (3) bekezdésének megfelelően a Pályázati 
felhívásban és az egyéb jogszabályokban előírt biztosítékokat a támogatás 
első folyósítását megelőzően a Támogató/Támogatáskezelő rendelkezésére 
bocsátom. 

 
 Igen Nem 

 

13. Kötelezettséget vállalok arra, hogy új bankszámla nyitását haladéktalanul, de 
legkésőbb 8 napon belül bejelentem a Támogatónak/Támogatáskezelőnek az 
új bankszámlára vonatkozó azonnali beszedési megbízás benyújtására 
vonatkozó Felhatalmazó levél egyidejű csatolásával. 

 
 Igen Nem 

 

14. Tudomásul veszem, hogy az Ávr. 97. § (1) bekezdése szerinti 8 napos 
bejelentési kötelezettség terhel a támogatási szerződésben meghatározott 
kötelezettségeim teljesítésével, az általam megadott adatokkal kapcsolatban 
bekövetkező bármely változás esetén. 

 
 Igen Nem 

 

15. Kijelentem, hogy a jogosulatlanul igénybe vett támogatás összegét és annak 
kamatait az Ávr.-ben foglaltak szerint visszafizetem. 

 
 Igen Nem 
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16. Tudomásul veszem, hogy támogatás csak akkor nyújtható, ha az Emberi 
Erőforrások Minisztériuma, valamint annak jogelődjei (Nemzeti Erőforrás 
Minisztérium, Szociális és Munkaügyi Minisztérium), illetve a Közigazgatási 
és Igazságügyi Minisztérium felé korábbi támogatásból származó, lejárt 
határidejű elszámolási vagy visszafizetési kötelezettségem nincsen. 

 
 Igen Nem 

 

 
 

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

 
Kelt.: Jászladány, 2018. augusztus 10. 
 
       ……………….………………………..… 
        Bertalanné Drávucz Katalin 
       Jászsági Szociális Szolgáltató Társulás 
         Elnöke 
 

17. TÁROLÁSI NYILATKOZAT 

Kijelentem, hogy a pályázati dokumentációt és a támogatás szabályszerű 
felhasználását igazoló elkülönített nyilvántartást az alábbi helyen tárolom, és 
azt az esetleges ellenőrzés során a megadott helyen az ellenőrzésre jogosult 
személynek átadom. 

 
Tárolási hely megnevezése és címe: 

Jászladányi Polgármesteri Hivatal 
5055 Jászladány, Hősök tere 6. 
 


