江永县困难重度残疾人集中照护四方协议

甲方（照护对象及其监护人）：

姓名：      ，身份证号码:                   ，残疾人证号码：                ，联系电话：          ，户籍所在地：                                       。

监护人姓名：       ，身份证号码：               ，与照护对象关系：           ，联系电话：              。

乙方（集中照护机构）：                          ，法定代表人：        ，联系电话：               。

丙方（乡镇/街道）：                               ，法定代表人：        ，联系电话：               。

丁方（县级残联）： 江永县残疾人联合会 ，法定代表人： 付一平 ，联系电话： 18975791618  。
经甲方自愿申请入住乙方机构，丁方、乙方同意甲方入住。根据省残联、省财政厅、省民政厅《湖南省困难重度残疾人集中照护实施方案（暂行）》有关规定，为明确甲乙丙丁四方的权利和义务，经协商达成如下协议：

一、照护服务内容

在本协议期限内，乙方提供的服务内容：参照特困人员集中供养标准，提供基本的生活和照料护理等相关服务。

二、协议期限

本协议期限自     年   月   日至     年   月   日止。

三、收费标准及缴费

1.照护费用的收费标准：      元/月。上述费用按月缴纳，由甲方于每月     日前向乙方缴纳。

2.履约保证金缴费标准：      元。
3.若甲方需要乙方提供新增服务内容，乙方向甲方另行收费，新增服务内容、具体收费及缴费经甲乙双方协商确定如下：

（1）新增服务内容：                            ；

（2）收费及缴费：                              。

四、四方的权利义务 

（一）甲方的权利和义务

1.甲方有权按照本协议约定在乙方获得生活照料、护理等照护服务；

2.甲方监护人提出到乙方探望甲方的，乙方应当予以协助。

3.甲方有权向丙方、丁方合理反映或投诉乙方在集中照护工作中的问题或不合理规定。

4.甲方入住乙方机构后，必须服从乙方的管理，自觉遵守乙方的各项规章管理制度。
5.甲方应当按照本协议约定按月缴纳照护费用，在入住机构的同时缴纳履约保证金，保证金不得超过相当于其1个月集中照护费用的金额。甲方退出照护服务时，乙方应当将按本协议约定应当扣除外的履约保证金返还给甲方。
6.甲方突发疾病，乙方应及时送医，甲方应支付的医疗费用、住院照护等费用由甲方监护人承担。

7.非因乙方原因，甲方在乙方机构内生病、正常死亡，或遭受人身伤亡、财产损失的，甲方及其监护人不得向乙方主张任何权利。

（二）乙方的权利和义务

1.乙方应当按照本协议约定为甲方提供生活照料和护理等照护服务。

2.乙方应切实履行安全保障责任，确保甲方在乙方机构内的人身和财产安全。甲方的个人财产若需乙方保管，乙方应妥善保管，并记录好乙方个人财产清单。

3.乙方应为甲方建立健康档案，定期为甲方检查身体，并向甲方监护人、丙方、丁方通报甲方的身体健康情况。

4.乙方不得侮辱、虐待甲方。

5.甲方逾期60日不缴纳照护费用的，乙方有权单方解除本协议，要求甲方退出照护服务。

6.甲方退出照护服务时欠缴照护费用的，乙方有权从甲方缴纳的履约保证金中直接扣除。
7.甲方有《实施方案》规定的，或其他不适宜集中照护情形的，乙方应及时通知丁方。

（三）丙方的权利和义务

1.丙方对甲方入住乙方机构后的身体健康、生活状况享有知情权。

2.甲方入住乙方机构后，丙方有权到机构进行探望，有义务给予甲方精神上的关怀或物质上的帮助。

3.甲方对乙方提供的照护服务的投诉或建议，丙方应予受理，并督促乙方进行响应或整改。

4.协助督促甲方及时向乙方缴纳照护费用。

5.丙方应协助乙方做好甲方的各项入住管理工作。如甲方不服从乙方的管理，不遵章守纪，经多次教育不改，应及时通报丁方。
（四）丁方的权利和义务

1.丁方应及时了解乙方提供照护服务的情况，并对乙方履行本协议的情况进行监督、指导，帮助乙方解决在照护过程中遇到的突出困难和问题。

2.甲方入住乙方机构后，丁方应当定期到乙方进行探望，并给予甲方精神上的关怀或物质上的帮助。

3.甲方对乙方提供的照护服务的投诉或建议，丁方应予受理，督促乙方进行响应或整改，并反馈给县级民政部门。

4.丁方有权根据情况做出甲方退出集中照护的决定，并做好甲方退出工作。

五、有下列情形之一的，协议终止：

1.甲方年满60周岁的；

2.甲方不再享受最低生活保障待遇的；

3.甲方因身体健康原因不再适宜入住的；

4.乙方不再具备提供集中照护服务条件的；

5.其他：                           。

六、本协议自四方签字盖章后生效，因履行本协议产生的争议，依法解决。

七、本协议一式四份，其中甲、乙、丙、丁各执一份。未尽事宜需另行签订补充协议，补充协议具有同等法律效力。

甲方（签字或按手印）：        乙方（签字并盖章）：

丙方（签字并盖章）：          丁方（签字并盖章）：

年    月    日
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