九十九年度臺北市政府社會局補助低收入老人進住機構合作契約書

臺北市政府社會局（以下簡稱甲方）與                      （以下簡稱乙方）為辦理低收入老人照顧事宜，經雙方同意訂立下列各條款以資遵守。

第 一 條  由甲方補助乙方照顧之低收入老人，乙方應給予妥善之生活照顧。
第 二 條  本合約有效期間自自民國  年  月  日至民國99年12月31日止。
第 三 條  甲方應依該年度之相關標準補助照顧費用，並由乙方按月檢附請領清冊及請領收據向甲方申請撥付，照顧期間費用補助以當月實際進住日數計算。          

第 四 條  乙方應建立個案資料檔案（包括個人基本資料、醫療保健、生活照顧等），隨時更新持續記錄，必要時應提供服務對象適度轉介或追蹤服務，並接受甲方督導。
          收託長者經社會局同意轉住其他機構接受照護，乙方應於長者辦理退住手續、契約期滿、終止或解除契約之日起15日內，將個案資料交予轉住機構。
第 五 條  乙方對於其服務之個案資料有保密義務，非經個案本人或其法定代理人或甲方同意不得將之提供第三人或對外公開。
第 六 條  乙方應以書面明定其與服務對象之權利義務關係，並報陳甲方核備。
          乙方如不法侵害服務對象或第三人時，乙方應負全部損害賠償責任，並應即時通知甲方。
第 七 條  乙方照顧之老人如患急重病或有意外傷害，乙方應適時就近護送至公私立醫院急救醫治，並給予住院關懷服務及協助處理入出院等相關事宜，所需之醫療費用依全民健保有關規定辦理。
第 八 條  乙方照顧之老人如於甲方補助期間死亡，乙方應通知其家屬，如無家屬則由乙方代為殮喪，並依社會救助相關規定向甲方申請喪葬補助費。
          乙方照顧之老人如適用甲方委託安置無名(主)個案死亡處理流程，乙方應依該流程辦理。

第 九 條  補助照顧之老人，有下列情形者乙方應即時通知甲方終止或暫停補助照顧，乙方應依實際日數計算請領費用，並依規定辦理退費：

1、 死亡者。

2、 自願退院者。
3、 住院者。

4、 老人健康狀況經改善不符合乙方照顧條件者。
第 十 條  乙方於提供服務時，對服務對象不得有下列行為：

1、 侵犯受服務對象之隱私權、自我選擇及決定之權利。

2、 因服務對象之性別、出生地、種族、宗教、職業、婚姻狀況、生理（障礙）狀況而予以不公平之對待。

3、 虐待、疏忽、遺棄、剝削服務對象。
第十一條  乙方有下列情形之一者，經甲方通知限期改善，逾期不改善時，甲方得終止或解除契約，乙方應於契約終止或解除日起30日內負責受服務對象之安置事宜，不得提出異議或要求補償。
1、 經甲方知悉並查證確認乙方對所收容安置之老人未妥善照顧。

2、 規避、妨礙、拖延或拒絕甲方查核，或對業務、財務為不實之陳報。

3、 乙方因管理不善造成關閉、被撤銷立案許可或違法超收。

4、 違反專業倫理致侵害服務對象之權益。

5、 違反委託者所訂之相關地方單行法規及其他社會福利有關法令之規定。
6、 其他違反本契約之約定，情節重大者。
第十二條  乙方於照顧期間因天災事變等不可抗力之事故，致無法履行本契約約定事項，經甲方協助仍無法改善時，得終止契約。
經依前項終止契約時，雙方應在確保服務對象權益之前提下，依受服務對象個別狀況共同負責其安置事宜。
第十三條  契約期滿後，乙方如有意續約應與甲方另定新約；如一方須終止合約時，除第11條及第12條規定情事甲方得隨時終止外，應於3個月前通知對方，且乙方應於契約解除、終止或期限屆滿時，於15日內將已撥付之相關補助費用如數返還甲方。
第14條 本契約如於有效期間有增刪之需要，應經甲、乙雙方協商同意後為之， 並以書面載明。
第15條   除本契約另有約定外，應送達本契約當事人之通知、文件或資料，均應
          以中文書面為之，並於送達對方時生效。除於事前取得他方 同意變更
          地址者外，雙方之地址應以下列為準。一、甲方地址：臺北市信義區市
          府路1號二、乙方地址：                                       。 
          當事人之任一方未依前項規定辦理地址變更，他方按原址，並依當時法
          律規定之任何一種送達方式辦理時，視為業已送達對方。 前項按址寄
          送，其送達日以掛號函件執據、快遞執據或收執聯所載之交寄日期，視
          為送達。
第16條   本契約未規定事宜，悉依相關法令之規定辦理。
第17條   如因本契約涉訟時，同意以臺灣臺北地方法院為第一審管轄法院。

第18條 本契約製作正本2份，由甲、乙雙方各執1份，副本1份由甲方收執備查。
立約人

        甲方：臺北市政府社會局

        法定代理人： 

　　　　乙方：

        法定代理人：

        出生年月日：

        身分證字號：

        地址：

        電話：
 中華民國99年  月  日
