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CONTRATO DE USUARIO/PLAZA PRIVADA:
Por una parte, 

Doña ______________________ con D.N.I. nº _______________, como Directora de la Residencia  Vitalitas Astillero, sita en el Parque Empresarial de Morero, parcela DT-3, C.P.39611 - Guarnizo, Cantabria.
Y por otra parte,

Doña        con D.N.I. Nº        y domiciliado en      , de estado civil      , nacida en       el día      , actuando…

1. en su propio nombre y derecho, en adelante el usuario       
 y
Doña        con D.N.I. Nº        y domiciliado en      , de estado civil      , nacida en       el día      , y garante en las condiciones que se detallarán.

EXPONEN

1. Que la Residencia Vitalitas Astillero, es un centro geriátrico gestionado por la sociedad Progers 2000, S.L., sociedad que se dedica a la gestión de Servicios Sociales Residenciales para la Tercera Edad, y que cumple los Requisitos Materiales y Funcionales exigidos en función de su tipología.
Que dentro de sus objetivos trata de ofrecer al residente un género de vida lo más ajustado posible a la conducta y pautas de comportamiento consideradas como normales para el resto de los ciudadanos, fomentando en lo máximo posible la autonomía personal de los mismos, prestando por parte de la Residencia el grado de asistencia que por sus características de dependencia física o psíquica requieran.

Ambas partes se reconocen capacidad suficiente para suscribir el presente contrato, para lo cual

ACUERDAN

Primero: Que con fecha de  de       de ____, Don           
 se trasladará a vivir a la Residencia Vitalitas Astillero, sita en Parque Empresarial de Morero, parcela DT-3, Guarnizo, Cantabria por un plazo de tiempo indefinido. Don           
 manifiesta su consentimiento para ingresar en dicha residencia, formalizando el presente acuerdo.
Segundo: Que la Residencia Vitalitas Astillero acepta el mencionado traslado a sus instalaciones de Don     asignándole para ello una habitación. La asignación de la habitación se realizará teniendo en cuenta las preferencias de la persona usuaria, y siempre y cuando, las características de la habitación se adecúen a las condiciones de salud del residente. El Centro se compromete además a prestar los siguientes servicios:

1. Pensión alimenticia completa (desayuno, comida, merienda, cena).

2. Servicio de lavado de ropa y lencería del residente.

3. Atención sanitaria (ante procesos de recuperación por parte de fisioterapia, se realizará una rehabilitación funcional básica del residente).
4. Servicios según Reglamento de Régimen Interior.
Tercero: El residente se obliga a pagar como contraprestación la cantidad de       euros /mes (IVA incluido), que serán facturados por mes anticipado en los primeros cinco días del mes. El cobro mensual se efectuará a través de recibo bancario a cargar en la cuenta 

     
  de la entidad      . Dicha tarifa es la vigente a la fecha de suscripción del presente contrato.
El usuario manifiesta conocer y aceptar expresamente en el momento de suscribir el presente contrato, los precios establecidos, estando expuestos en el Tablón de Anuncios de la Residencia.
Los gastos ocasionados por posibles devoluciones bancarias del usuario serán por cuenta del mismo.
Cuando el usuario se encuentre hospitalizado o ausente por vacaciones, el precio de la estancia privada no se modificará, siendo abonada la misma cuantía.
Cuarto: La revisión y actualización de tarifas a abonar por el usuario tendrá lugar de las siguientes formas:

El precio se actualizará con efectos al 1 de enero de todos los años con un incremento anual del diez por ciento de la cuantía establecida. A partir del año ____ el precio se verá incrementado en el mismo porcentaje que el IPC, publicado en el Boletín Oficial de Cantabria.

Igualmente, las tarifas se actualizarán con aquellas modificaciones que se pudieran establecer en base a las actualizaciones de la normativa que emane del Instituto Cántabro de Servicios Sociales y las actualizaciones del Convenio colectivo estatal de Dependencia. 
Asimismo, cada vez que el usuario modifique el tipo de habitación que utilice podrá cambiar la tarifa.
Las modificaciones del tipo de habitación podrán responder a dos causas: primero, la necesidad de adaptar al usuario a unas determinadas condiciones de habitación por motivos de atención sociosanitaria, tras valoración del Equipo Interdisciplinar del Centro. Segundo, por voluntad del usuario, siempre y cuando existan habitaciones libres disponibles para satisfacer la solicitud formulada y, en cualquier caso, incluyendo al usuario en un listado de espera para cuando se le puedan ofrecer las características solicitadas, en el caso de no disponerse de la habitación en el momento de la solicitud.

Serán servicios extraordinarios y, por lo tanto, no contemplados en la tarifa ordinaria los siguientes servicios:

Podología, Peluquería, Marcaje y Mantenimiento del marcaje de la ropa, Gestiones Varias a petición del usuario/a o del familiar, Unidad de Terapias Intensivas y Acompañamientos.
Estos servicios tendrán publicados sus precios en el tablón de anuncios en el momento de la firma del presente contrato, y serán abonados a mes vencido una vez realizado el recuento de servicios extraordinarios prestados. La revisión del precio de los servicios extraordinarios se realizará en la misma forma que la establecida para los ordinarios. 

Quinto: El contrato podrá ser rescindido por cualquiera de las circunstancias que a continuación se detallan:

1. Fallecimiento del usuario.

2. Por la mera voluntad del usuario o de su tutor legal notificada de forma escrita y fehaciente a la residencia con un plazo de preaviso de 20 días, debiendo abonar la diferencia de días existente en caso de incumplimiento de dicho plazo.

3. Por la mera voluntad de la Residencia notificada de forma escrita y fehaciente al usuario con un plazo de preaviso mínimo de 20 días, que en todo caso deberá cumplirse, no teniendo validez alguna la resolución contractual que quiera llevar a cabo la Residencia por esta causa antes del transcurso del citado plazo de días.

4. Provocación por parte del usuario de graves trastornos de convivencia. 

5. Ingreso hospitalario irreversible del usuario o necesidad permanente del mismo de un tratamiento específico o de cuidados especiales que no puedan ser administrados en el Centro.

6. Incumplimiento grave por parte del usuario de las obligaciones contraídas en el presente contrato y/o de las normas del establecimiento.
7. El impago de dos mensualidades consecutivas o alternas en un periodo de un año a contar desde el primer impago, sin perjuicio de las acciones correspondientes que le asistan a la empresa para hacer efectivo el cobro de las cuantías impagadas.

8. El resto de causas previstas en el Reglamento de Régimen Interior y en la legislación vigente, que el usuario manifiesta conocer y aceptar expresamente a la firma del presente contrato.

Sexto: Asimismo, la persona que suscribe el presente contrato como garante, acepta expresamente la responsabilidad solidaria en el pago de las cuotas ordinarias establecidas en el presente contrato, y extraordinarias establecidas en documento específico. La modificación del familiar o persona de contacto en ningún caso supondrá la modificación de la condición de garante de dicha persona, cuyo cambio sólo podrá ser posible mediante aceptación expresa por la Residencia.

El usuario aportará con anterioridad a la admisión el historial médico correspondiente, así como el informe facultativo con la medicación prescrita, con las indicaciones para su correcta administración y cuanta información sea relevante para la mejor atención durante su permanencia en el Centro. 

Para permitir la organización de la provisión de sus necesidades asistenciales, el usuario deberá aportar a su ingreso la medicación que precise tomar para el primer mes de estancia, y deberá aportar en idénticas condiciones los absorbentes (pañales, compresas), y cualquier tipo de material médico que se le haya prescrito, en su caso. Asimismo, deberá aportar todos los enseres personales que precise para ser atendido adecuadamente en la Residencia.
Séptimo: La Residencia no se responsabiliza del dinero, documentos oficiales, joyas u otros objetos de valor del residente, salvo el dinero que se haya dejado en depósito.
Octavo: El usuario depositará como fianza la cantidad de _____ mediante recibo bancario girado al mismo número de cuenta y entidad designado en la cláusula tercera del presente contrato. En el caso de que el residente cause baja en el Centro, por el motivo que corresponda, la fianza será devuelta en el mes siguiente.
El Centro hace entrega al usuario del Reglamento de Régimen Interior manifestando el usuario conocer y aceptar íntegramente su contenido, comprometiéndose, ambas partes, a su cumplimiento.
Noveno: Ambas partes señalan como domicilio para notificaciones el que consta en el presente documento. El usuario podrá, igualmente, modificar la persona y/o familiar de contacto, siempre y cuando, el nuevo familiar de contacto acepte de forma expresa y fehaciente dicho nuevo cargo, debiéndose seguir para ello el procedimiento señalado en la presente cláusula.
En caso de modificación deberá ser notificado por escrito y de forma fehaciente a la otra parte.
Décimo: La Residencia y el usuario pactan que para el conocimiento de las cuestiones que pudieran surgir en la interpretación, extinción y ejecución de este contrato, a los Juzgados y Tribunales de Santander.

ANEXO 1
1. El Centro, por causas de carácter organizativo, se reserva el derecho de poder cambiar al usuario de habitación, las veces que se consideren necesarias, siempre teniendo en cuenta las características a nivel individual del residente.

2. El Centro trabaja una metodología de gestión, control y eliminación de sujeciones desde el Modelo de Atención Integral y Centrada en la Persona. En el caso de que un usuario necesite dispositivos de contención, éstos serán pautado siempre bajo prescripción de un facultativo, como medida temporal y baja la supervisión de los diferentes profesionales, en colaboración con el Ministerio Fiscal. 
3. En cuanto a la medicación del usuario, será administrada bajo prescripción médica y cuando el usuario haya firmado el consentimiento para que el Centro pueda dársela. Será susceptible de modificación, siempre que sea necesario y si las circunstancias del mismo lo requieren. 
4. En el caso de que se produjera el fallecimiento del residente, y no tuviera póliza de decesos, o se presentase algún gasto que esta no cubriera, será el familiar el que se haga cargo de los citados gastos.
ANEXO II

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, de protección de datos de Carácter Personal, se adjunta al presente contrato información sobre el tratamiento de los datos personales del usuario.
Con la firma del presente contrato, la persona abajo firmante declara haber recibido dicha información.

Y en prueba de conformidad firman el presente contrato por triplicado ejemplar, a un solo efecto, por dos caras, sin tachaduras y en cuatro folios, firmado el último por la Residencia, el usuario o su tutor y la persona de contacto. 

En Guarnizo, a  de       de ____
Firmado:





Firmado:

Firmado:
____________________



           

            

Directora Residencia

Vitalitas Astillero

              
Residente
Familiar
Folio 2 

