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Contrato de Ingreso en el Centro

Estella, a xx de xxxx de 20xx

REUNIDOS

De una parte, D. David Cabrero del Amo, con DNI 44634673-E, en nombre y
representacion de la Residencia de Ancianos San Jeronimo, sita en Estella, con CIF:
(G31015936, inscrita en el Registro de Entidades del Departamento de Asuntos Sociales
del Gobierno de Navarra, con el nimero 101, asi como en el Registro de Fundaciones
del Departamento de Presidencia, Justicia e Interior, con el nimero 248,

Y de otra, DAa. XXXXXXXXXXXXXX con DNI n® xxxXxXxXxxxxxx con domicilio en
CIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Navarra)

Ambas partes, con plena capacidad legal para contratar y obligarse,

EXPONEN
Que es intencion de las partes comparecientes la formalizacion de un contrato que

determine el vinculo juridico existente entre ambas, para el acceso a la condicion de
persona usuaria y en el que se hace constar la aceptacion expresa de las normas de
organizacion y funcionamiento del centro, de sus derechos y obligaciones como

persona y usuaria y el compromiso de participacion en el coste del servicio.

ACUERDAN:

Formalizar el presente contrato conforme a las siguientes
CLAUSULAS:

PRIMERA. EI presente contrato tiene por objeto configurar la relacion juridica
asistencial que se da entre la Residencia San Jer6nimo y la persona atendida,
determinando los derechos y deberes de cada parte, asi como el ingreso en la
residencia, como centro de caracter social que ofrece alojamiento, convivencia y

atencion integral a las personas mayores, validas o en situacion de dependencia.
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SEGUNDA. En este sentido, se manifiesta que la Entidad titular del centro asume las
siguientes obligaciones con respecto a la persona usuaria:
1. Garantizar los derechos legalmente reconocidos en la atencidén y proteccion a
las personas mayores.
2. Cumplir y hacer cumplir las estipulaciones contenida en el Reglamento de
Régimen Interno del Centro.
3. Garantizar la atencion a la persona usuaria a través de, al menos, los siguientes
servicios:
¢ Alojamiento y Manutencién, atendiéndose, en caso justificado, a un régimen
especial de alimentacion.
e Seguimiento Sanitario y Farmacéutico.
e Medidas Higiénico-Sanitarias.
e Terapia Ocupacional y Fisioterapia (Rehabilitacién).

4. Facilitar a la persona usuaria, dentro del centro, servicios de caracter
complementario y opcional, como por ejemplo peluqueria, podologia y otros que se
puedan ofertar por la entidad titular. Estos servicios seran de pago individualizado
seglin su uso y consumo, sin estar incluidos en el precio fijado por la plaza.

5. Realizar un programa general de actividades, revisado anualmente, el cual estara
a disposicion de la persona usuaria, familiares, persona de referencia o su
representante legal, asi como una programacion de intervencién con la persona
usuaria de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas (PAI).

6. Contar con un sistema de participacion democratica de las personas usuarias, de
conformidad con lo establecido en el Reglamento de Régimen Interior.

7. Tener a disposicion de las personas usuarias y de sus representantes legales las
Hojas de Reclamacion.

8. La incapacidad sobrevenida de la persona residente en el centro, debera ser
comunicada por los responsables del mismo a la familia de aquella, al objeto de que
promuevan su incapacitacion. En el caso de que, transcurrido un mes desde dicha
comunicacion, el centro no tuviere noticia alguna sobre las actuaciones efectuadas
por los familiares ante el 6rgano judicial competente, o el interesado careciere de
familiares o fuesen desconocidos, debera ponerlo en conocimiento del Ministerio
Fiscal.

9. El Centro debera informar expresamente a las personas que ingresen, sobre los
derechos y obligaciones que tienen como usuarias, haciéndoles entrega de una
copia del documento contractual de ingreso suscrito y de un ejemplar del
Reglamento de Régimen Interno, asi como la forma de tramitar sus quejas y
reclamaciones a través de los procedimientos establecidos para ello.

TERCERA. Por su parte, la persona usuaria, familiares, persona de referencia y/o su
representante legal, quedaran obligadas a:
1. Cumplir las normas recogidas en el Reglamento de Régimen Interno del centro,
que se le entrega y se le da a conocer, previamente a la firma del presente contrato.
2. Aceptar un periodo de Adaptaciéon de 30 dias, que podra ser ampliado hasta un

maximo de otros 30 dias.
3. Abonar los gastos ocasionados por desplazamientos con acompafiamiento del

personal del Centro y los gastos ocasionados por motivo de ingreso hospitalario en
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el cuidado personal durante esa estancia. Asi mismo en el caso de tener cualquier
tipo de consultas o actividades fuera de la residencia, el centro no es el encargado
de acompainiar a dichos actos a la persona usuaria.

4. Participar en la financiacion de la plaza mediante las aportaciones econdémicas
gue se determinen legalmente.

5. Aportar el dia de su ingreso en el Centro, sus enseres de caracter personal, que
deberan estar debidamente identificados segun se determine en el centro
residencial, al objeto de asegurar su uso exclusivo.

6. La persona usuaria, 0 su representante legal, debera aportar aquella
documentacién que le sea requerida por parte del Centro y sea exigible de acuerdo
con la normativa que resulte de aplicacion.

7. Los objetos personales y bienes muebles que la persona usuaria lleve consigo en
el momento del ingreso deberan ser inventariados, cumplimentando a tal efecto la
declaracién adjunta a este contrato. El centro s6lo se hara responsable de aquellas
pertenencias que hayan sido previamente inventariadas y depositadas en un lugar
destinado al efecto bajo la responsabilidad del Centro. Dichas pertenencias, podran
ser retiradas en cualquier momento por la persona usuaria, mediante la expedicion
del correspondiente recibo expedido por el centro, asi como en el momento de la
extincion del contrato.

8. En caso de fallecimiento de la persona usuaria, sus pertenencias personales y
otros bienes muebles de inferior valor, deberan ser retirados, en el plazo maximo de
tres dias, por la persona que se concrete a los citados efectos en el documento
contractual.

9. El familiar, la persona de referencia que conste en este documento contractual
y/o aquel que represente a la persona usuaria, debera mantener el maximo contacto
con la persona usuaria, a través de las visitas, llamadas telefénicas, encuentros en
el ambito familiar, acompafiandole en visitas médicas y especialmente en los
ingresos hospitalarios que se pudieran producir.

10. El familiar, la persona de referencia que conste en este documento contractual
y/o aquel que represente a la persona usuaria, comunicara cualquier cambio de
domicilio y pondr& a disposicion del centro al menos un namero de teléfono para ser

localizado en caso necesario.
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CUARTA. EIl Centro Residencial tendré derecho a:

1. Organizar los servicios y horarios de la forma que crea mas conveniente para la
correcta prestacion de los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de
Régimen Interno y la normativa vigente de aplicacion. Por lo tanto, tendra libertad de
hacer las modificaciones de cambios de habitaciones que se consideren oportunas.
2. A requerir a los familiares, a la persona de referencia que conste en el documento
contractual y aquella que lo represente, a la colaboracion en aquellas actividades o
gestiones que no puedan realizar las personas usuarias por si mismas y no sean de
competencia expresa del Centro. También podra solicitarsele su participacién en los
diferentes eventos organizados por el Centro.

3. A adoptar las medidas oportunas en caso de producirse una situacién de urgencia,
comunicandolo a los familiares, persona de referencia y/o representante legal a la

mayor brevedad posible.

QUINTA. La persona usuaria tendra derecho a:
1. La reserva de su plaza durante las ausencias por enfermedad o atencion en
Centro Hospitalario, respetando el limite de cuarenta y cinco dias anuales, salvo
Informe médico que justifique una estancia superior.
2. En el caso de que la persona usuaria, con motivo de circunstancias familiares y
otras causas debidamente justificadas, deba ausentarse temporalmente del centro,
lo comunicara con la mayor antelacion posible a la Direccién del mismo.
3. Recibir visitas todos los dias en las zonas destinadas a tal efecto y en las horas
establecidas. Se podra acceder a las habitaciones, previa autorizacion de la
Direccion del Centro o persona en que se delegue esta funcién, si bien habra que
salvaguardar la intimidad de las personas usuarias con las que el usuario comparta
la habitacién, asi como el normal desarrollo del funcionamiento del centro
residencial.
4. Las personas usuarias podran salir del centro, solas o acompafadas, siempre que
sus condiciones fisicas o psiquicas lo permitan. En caso contrario, mediante
comunicacion expresa del centro, podran los familiares, persona de referencia o
representante legal, acompafiarlos en sus salidas, siendo los mismos responsables,
en su caso, de los dafios y perjuicios por accidente o percance sufridos por la

persona usuaria fuera del Centro.
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Las personas usuarias que salgan del centro, deberdn notificarlo al mismo, donde
guedara constancia de la salida por escrito.

5. Las personas usuarias podran tener acceso a las comunicaciones de que
disponga el Centro, que se ubicaran en un lugar que permita la intimidad de las
mismas.

Asi mismo, dispondran, su fuera necesario, de ayuda de caracter personal para
hacer efectivas las mismas. El coste de las llamadas sera a cargo de la persona

usuaria.

SEXTA. En caso de fallecimiento de la persona usuaria, el Centro lo comunicara a la
Familia o representante legal y los tramites y gastos de traslado, entierro, asi como
gastos o facturas pendientes en el momento del fallecimiento de la persona usuaria.
Cuando corresponda, asumird el centro la realizacion de los tramites y/o gastos

correspondientes en el caso de personas usuarias sin familia.

SEPTIMA. En el supuesto de que la persona usuaria firme el contrato mediante
estampacion de huella dactilar, ésta debera ser diligenciada mediante la firma de dos

testigos que deberan ser personal trabajador del Centro.

OCTAVA. El presente contrato quedara extinguido por concurrencia de alguna de las
siguientes causas:
1. Fallecimiento de la persona usuaria.
2. Voluntad unilateral de la persona usuaria, su tutoria o representante legal.
3. Traslado o Permuta.
4. Decisién del centro por incumplir algunas de las normas del Reglamento de
Régimen Interno.
Si por las causas que fuere, hubiese que notificar a algin érgano del Departamento de
Asuntos sociales, cualquiera de estas circunstancias, el Centro lo comunicaria dentro

de los cinco dias siguientes a la fecha en que se hubieran producido.

NOVENA. Para todo lo no recogido en este documento contractual se estarq a lo
dispuesto en el Reglamento de Régimen Interior del Centro. Asi mismo autorizo al
centro el permiso de usar, publicar, exponer, producir, duplicar y distribuir

reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o audio en las que participe, de
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acuerdo a la participacion del centro. Siempre respetando el derecho al honor, a la
intimidad personal y a la propia imagen de las personas residentes.

DECIMA. Las partes se someten expresamente al fuero de los Juzgados y Tribunales
del lugar donde esté ubicado el Centro Residencial, con renuncia de cualquier otro que
pudiera corresponderle.

Y para que asi conste, firman el presente en el lugar y fecha arriba indicado.

UNDECIMO: Que estd de acuerdo en pagar la cantidad de xxxx euros,
correspondiente a la cuota mensual de su estancia en la Residencia y que cada afio
podra variar segun el indice de precios al consumo (IPC) o lo que la Residencia estime
oportuno. El pago se hara por adelantado, mediante el envio de un recibo que la
residencia gestionara (a finales de mes, o principios del mes en curso) mediante
domiciliacion bancaria.

DUODECIMO: Marque la casilla en el caso de que desee recibir la uncién de enfermos [_]

Persona Usuaria Persona de Referencia Director del Centro
(David Cabrero del Amo)
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ANEXO1
DATOS PERSONA USUARIA Y PERSONA DE REFERENCIA

1. DATOS DE LA PERSONA USUARIA
Nombre y Apellidos: XXXXXXX

DN XXXXXXXXXXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXXXXXX

2. DATOS DE LA PERSONA DE REFERENCIA

Nombre y Apellidos: XXXXXXXXXXXXXX

DN XXXXXXXXXXXXX
Direccion: XxXxXxXXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono de contacto: XXXXXXXXXXXXXX

Relacion: XxXxxXxxXxXXxXXXXXX

3. OTROS CONTACTOS

Nombre y Apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXX

Teléfono de contacto: XXXXXXXXXXXX

Relacion: XxXXXXXXXXXXXX

Nombre y Apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono de contacto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relacion: XxXXXXXXXXXXXXX
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ANEXO II
INVENTARIO DE PERTENENCIAS

Declara bajo su responsabilidad que las pertenencias de uso personal con las que

ingresa en el Centro Residencial, son las que a continuacion se relacionan:

(Relacién de Pertenencias):

3. DECLARACION SOBRE DESTINO DE LAS PERTENENCIAS EN CASO

DE FALLECIMIENTO

Declara bajo su responsabilidad que desea que todos los efectos personales, enseres,
ropa, dinero en efectivo, joyas, etc ... que pertenezcan a quien comparece, y estuviesen
en el interior del Centro Residencial, sean entregados a la persona de referencia,
mencionada en el anexo anterior.

Todo ello sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 806 y siguientes del Cédigo Civil.

4. LUGAR, FECHA'Y FIRMA
En Estella, a 16 de Enero de 2012
Persona Usuaria Persona de Referencia Director del Centro

David Cabrero del Amo

Centro con plazas concertadas con

an

NI Gobierno
% de Navarra




Residencia San Jerénimo

- C/Andia N21
31200 ESTELLA
r, E] E RO N I MO Tifno. 948 550198
W RESIDENCIA de ANCIANOS Fax. 948 553834

Estella . .
e sanjeronimo@laresnavarra.org

www.residenciasanjeronimo.com

ANEXO I11
LEY 16/2009 DE SERVICIOS DE PAGO:
ORDEN DE DOMICILIACION DE RECIBOS

ORDENANTE:
Diia. XXXXXXXXXXX
DNIT: XXXXXXXXXXXXXX
CIXXXXXXXXXXXXXXXXXX
3XXXX XXXXXXXX (Navarra)
EMISOR:

RESIDENCIA SAN JERONIMO

C/ANDIA N°1

31200 ESTELLA (NAVARRA)

CIF: G-31015936

ENTIDAD BANCARIA: BANCA CIVICA - CAN

N° CUENTA ORDENANTE: 2054 0001 91 0000243566

Muy Sefiores Nuestros:

Sirva la presente para autorizar el adeudo, en la cuenta resefiada de la cual soy/somos
titulares, de las 6rdenes de pago emitidas por Residencia San Jerénimo.

CODIGO CUENTA CLIENTE

BANCO: xxxx

OFICINA: xxxx

DIGITO DE CONTROL.: xx
CUENTA: XXXXXXXXXX

En caso de que esta orden fuese revocada, previamente se comunicara al emisor.

En Estella, a xx de xxxxx de 20xx

Recibi (Entidad Bancaria) Firma ordenante
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