                                                                                                                                           CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO DE RESIDENCIA

En Alba de Tormes a……………………de……………………de 202
REUNIDOS

De una parte Dñª Modesta Rubio Domínguez, mayor de edad, con D.N.I nº 7876309- M, y domicilio profesional en Alba de Tormes provincia de Salamanca.

De otra parte D/Dñª ………………………………………………………………….
Mayor de edad con D.N.I. nº……………………………y domicilio en …...……………………………………. Provincia de …………………………

C/………………………………………………..y teléfono ……………………………
Y D/Dª……………………………………….        Con D.N.I:………………………    

De otra parte

D/Dñª: …………………………………………………………………………

Mayor de edad con D.N.I. nº………………………………y domicilio en………………………………………. Provincia de ………………………….........

C/……………………………………………… y teléfono………………………………

  C.P:
                          INTERVIENEN:

El primero en nombre y representación del Centro para personas mayores RESIDENCIA SANTA TERESA situado en la localidad de Alba de Tormes  Ctra/ Valdemierque s/n , provincia de Salamanca, inscrito en el Registro de Entidades,  Servicios y Centros de Carácter Social de la Junta de Castilla y León con el nº 370281 C.
El segundo en nombre y representación propia.

El tercero en calidad de:

· FAMILIAR/ RESPONSABLE

· OTROS………………………

Todos ellos se reconocen para contratar y obligarse y 

                      MANIFIESTAN:
1º. La residencia SANTA TERESA es un establecimiento de carácter social, la finalidad es la atención continuada a las personas mayores.

2º El usuario, y el resto de las partes firmantes, están de acuerdo en las condiciones del ingreso y conocen las instalaciones de la Residencia, así como las condiciones de alojamiento, sociales y económicas y las consideran de su satisfacción.
3º Que el ingreso del usuario se efectúa libre y voluntariamente y dicha voluntad queda 
manifiesta mediante la firma de este documento.

Estando conforme con el RRI de la Residencia, ejemplar que se incorpora cono anexo a este contrato, el usuario formaliza este contrato de prestación de servicios, el cual se regirá en base a los siguientes:

                   PACTOS:
1.- El  presente contrato entrará en vigor el día --------/----------/----------, fecha de ingreso del Residente en el Centro.
En régimen de:

· Residencia habitual permanente

· Residencia habitual temporal.
2.-  2.1 EL PRECIO estipulado  en concepto de prestación de servicios básicos (Estancia y Tratamiento Asistencial) tal y como se definen en el Reglamento de Régimen Interior del Centro será de……………………………………… Euros, mensuales, a dicha cantidad se le añadirá el importe correspondiente al Impuesto sobre el Valor Añadido (I.V.A.) vigente en cada momento y según la cuantía reconocida de la prestación económica vinculada ( 4% o 10%).  Contra el libramiento del correspondiente recibo, mediante:

* Pago en metálico.

* Domiciliación bancaria .

Que se hará efectivo con carácter anticipado, entre los días 1 y 5 de cada mes.

2.2 Durante la vigencia de este contrato el precio no podrá ser modificado, sin perjuicio de su actualización anual por la revisión económica automática aplicando el IPC a partir del 1 de enero ; salvo que  en el transcurso de la estancia en este Centro se agravara el grado de dependencia del residente, en cuyo caso se incrementará el precio, previo aviso por la dirección del Centro, aplicando la tarifa correspondiente a su nueva tipología ( asistido grao I, asistido grado II), de acuerdo con los nuevos servicios requeridos. 

Caso de producirse la circunstancia anterior de agravamiento del grado de dependencia, la tarifa correspondiente a la nueva tipología del usuario se hará efectiva en el mes siguiente, a aquel en que se produzca la comunicación de la variación del grado de dependencia por parte de la Dirección del Centro.

2.3 La cuota mensual anteriormente detallada comprende todos los servicios que se especifican en este contrato y en el RRI, anexo, siendo prestaciones básicas:
a- Alojamiento y comedor

b- Higiene.

c- Administración de los fármacos pautados.

d- Actividades de mantenimiento de habilidades físicas e intelectuales.

2.4 En este acto el usuario abona la cantidad proporcional correspondiente a los días del mes en curso de la cuota mensual mediante:

a- pago en metálico.

b- Domiciliación bancaria.

3º   El usuario deposita como fianza la cantidad de 450 euros
 como garantía del pago. Dicha fianza será devuelta a la finalización del contrato siempre que no quede afecta a las obligaciones que garantiza. La Residencia no estará obligada a devolver la fianza hasta transcurridos 2 meses desde la finalización del contrato, con objeto de poder constatar la inexistencia de deudas y fundamentalmente la devolución de recibos por parte del residente.
4º   La Residencia se obliga a respetar los derechos de los residentes reconocidos en la ley 5/2003 del 3 de abril, de atención y protección a las personas mayores de Castilla y León.
5º   El residente, así como su familiar o persona responsable, se comprometen solidariamente a cumplir todas las estipulaciones que le sean de aplicación, contenidas en el RRI.
6º   El residente, así como su familiar o persona responsable firmante del presente contrato, delegan de forma expresa a la Dirección de esta Residencia la realización de todas las gestiones precisas para adquirir los medicamentos, empapadores etc que precise el residente de la Seguridad Social o privadamente según pauta médica, siendo responsabilidad del Centro decidir a través de que farmacia se obtienen dichos medicamentos y empapadores.
7º   La Residencia se compromete a cumplir y hacer cumplir al personal de su servicio las estipulaciones contenidas en el Reglamento mencionado, prestando atención a todas aquellas que puedan hacer más confortable y agradable la estancia del residente en el Centro.
8º   Ambas partes harán constar que se hace una relación de ropa, objetos personales y bienes que tenga el usuario en el momento del ingreso y los cuales podrán ser retirados en el momento de la extinción del contrato por sí mismo o por la persona que acredite derechos legítimos. Los bienes podrán ser depositados en la Residencia, que se hará responsable.
9º   La Residencia no se hace responsable de los daños y perjuicios que el residente pueda sufrir por accidentes y percances ocurridos fuera del Centro. Para los que puedan ocurrir dentro del Centro, la Residencia manifiesta que tiene concertada póliza de Seguros de responsabilidad civil con la entidad aseguradora MAPFRE.
10º   En caso de ausencia voluntaria , La Residencia cobrará el precio de la estancia deduciendo la parte correspondiente al coste de alimentación, que se estima es un 30%. Las ausencias forzosas por internamiento en un centro sanitario, convalecencia o asistencia a un familiar, comportan la reserva de plaza sin límite de tiempo en las mismas condiciones económicas antes mencionadas.
11º   Los usuarios habrán de anunciar la baja voluntaria con un preaviso de 15 días. La liquidación se hará en función del tiempo real de estancia, siempre que se haya efectuado el preaviso. En caso contrario, al hacer la liquidación se podrá cobrar hasta un máximo de 15 días como compensación.
12º   En caso de defunción de un usuario sin ningún familiar, la entidad se verá obligada a darle un enterramiento digno, de acuerdo con sus creencias si eran conocidas. Los gastos ocasionados debidamente justificados, podrán imputarse en la garantía constituida y, en caso de ser insuficiente, la diferencia se podrá domiciliar mediante recibo a la cuenta donde se carguen los pagos mensuales.
13º   El presente contrato podrá ser rescindido, previo aviso de 15 dias por la dirección, cuando la permanencia en el Centro del usuario se puedan derivar perjuicios graves para otros o por falta de pago del precio estipulado. En dicho plazo el familiar o responsable del usuario se compromete a hacerse cargo de él.
14º   Por cualquier divergencia o litigio que pudiese surgir sobre la interpretación o aplicación de lo estipulado en este documento y en su RRI, las partes contratantes, con renuncia de su propio fuero se someten al juez competente del territorio de la Residencia.
15ª Sobre la base del Reglamento General e protección de datos 2016/679 y según la ley 3/2018 de 5 de diciembre de protección de datos; Las residencias de Ancianos deben contar con el consentimiento expreso de todos sus Residentes para poder tratar sus datos.
Este consentimiento se solicitará de la siguiente manera. En caso de que el Residente facilite sus datos personales al Centro , debe firmar un documento en el que se le informe sobre:
· La identidad y dirección del responsable del tratamiento de los datos.

· La finalidad para la que van a  ser usados

· El destinatario de esta información.

· Cesión o no de dichos datos a terceros.

· La posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición y por qué vía. El ejercicio de estos derechos debe realizarse mediante solicitud dirigida al responsable del fichero que debe contener:

a) Nombre y apellidos del interesado

b) Fotocopia de su D.N.I o pasaporte u otro documento válido que permita identificarle y, en su caso, de la persona que le represente.

c) Petición en que se concreta la solicitud.

d) Domicilio a efectos de comunicaciones, fecha y firma del solicitante.

e) Documento acreditativos de la petición que formula, en su caso.

Por su parte, los empleados tienen acceso a cierta  información que maneja la Residencia y, por tanto, deben firmar un acuerdo de confidencialidad para evitar que esa información sea revelada a personas no autorizadas
16ª PACTOS ADICIONALES
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
Y en prueba de su conformidad, las partes contratantes declaran conocer y firmar por triplicado y a un solo efecto el contrato y el Reglamento de Régimen Interior que se acompaña al presente documento, en la localidad y fecha indicada en el encabezamiento.

Fdo:                                                                                       Fdo: Modesta Rubio.
En calidad de RESIDENTE                                                  REPRESENTANTE DE LA
                                                                                                   RESIDENCIA
                    Fdo( Nombre y apellidos)

     En calidad de familiar o persona responsable.                  
                      En Alba de Tormes a …………….. de…………………….de 202                  

