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A szolgáltatás konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, a nyújtott szolgáltatás elemek, tevékenységek leírása

· az „Együtt-Egymásért” Szociális és Gyermekotthon a közép- és súlyos fokban sérült értelmi fogyatékosok ápolását-gondozását  végző intézmény

A szolgáltatás célja

Önmaga ellátására nem vagy csak folyamatos segítséggel képes értelmi fogyatékosok ellátása, ápolása, gondozása. Az ellátást igénybe vevő fogyatékosságának, életkorának, egészségi állapotának megfelelő szinten tartó képességfejlesztő, munkavégzési célú foglalkoztatása.
A rehabilitációs intézményi ellátás célja a lakóink önálló életvezetési képességének kialakítása vagy az elérhető legmagasabb fokra történő helyreállítása.

A szolgáltatás feladata

Az intézmény feladata az ápolást, gondozást nyújtó szolgáltatások tekintetében a 

· lakhatás,

· napi négyszeri étkezés,

· szükség szerinti ruházattal, illetve textíliával való ellátás,

· mentálhigiénés gondozás,

· egészségügyi ellátás,

· rehabilitáció  biztosítása.

Az intézmény feladata  a kiskorúak tekintetében a törvény által előírt fejlesztő felkészítés biztosítása a Szivárvány Gyógypedagógiai Központtal megosztva (30 – 70 %-os arányban).

Az intézmény által nyújtott szolgáltatás:

120 fő férőhely: ebből -  100 fő súlyos értelmi fogyatékos személyek ápolása-gondozása,

                                     -   20 fő értelmi fogyatékos személyek rehabilitációs ellátása.

                                     -  40 fő kiskorú és 80 fő felnőtt korú.
A szolgáltatás várható következményei, eredményessége, az ellátórendszerben betöltött szerepe, és hatása

Az intézmény ellátási területe megegyezik Somogy megye területével. Az intézmény által nyújtott szolgáltatások illeszkednek a regionális és a megyei szociális szolgáltatástervezési koncepcióban megfogalmazott irányelvekhez.

Az „Együtt-Egymásért” Szociális és Gyermekotthon a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény által nevesített szociális szolgáltatások szakosított ellátási formái közül az ápolást, gondozást nyújtó intézményi, rehabilitációs és gyermekotthoni  szolgáltatásokat nyújtja.
Együttműködés más intézményekkel

Intézményünk az ellátás minőségi és mennyiségi mutatóinak javítása, hatékonyságának növelése érdekében együttműködést vállal valamennyi szociális ellátásban érintett intézménnyel. 

Az intézmény együttműködik a szakmai és közigazgatási  vizsgálatokat, ellenőrzéseket végző intézményekkel, különösen a fenntartó Somogy Megyei Önkormányzattal, ÁNTSZ Dél-dunántúli Regionális Igazgatóságával, Barcs város intézményeivel, Nagyatádi Kórházzal, Kaposi Mór Oktató Kórházzal.
Az ellátottak ügyeinek vitele érdekében együttműködést vállal a megyében lévő összes városi és falusi önkormányzatokkal, gyámhivatalokkal, az ellátottjogi képviselővel és az ellátottak jogait, érdekeit védő társadalmi szervezetekkel.

A szolgáltatás előkészítése

Intézményünk 1984. óta működik. Kezdetben gyermekotthonként funkcionált. Lakóink a felnőttkor elérését követően nem kerültek áthelyezésre, így ma is itt élnek.

Az intézmény által biztosított szociális szolgáltatások formája, az ellátotti kör az évek során a szükségleteknek és az igényeknek megfelelően változott.

Az ellátottak köre, demográfiai mutatói, szociális jellemzői, ellátási szükségletei

Intézményünk részlegeiben elsősorban ápolást, gondozást és rehabilitációs tevékenységet végzünk. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 69. §. (1) bek. Meghatározott személyek ellátását biztosítja intézményünk.
	Ellátottak kor és nem szerint:
	

	Férfi
	                   Életkor
	

	Az ellátás típusa
	0 -13 
	14 - 17 
	18 - 39 

	ápoló-gondozó
	15 fő 
	10 fő 
	36 fő

	rehabilitációs
	0
	0
	8 fő

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nő
	                   Életkor
	

	Az ellátás típusa
	0 - 13
	14 -17
	 18 – 39

	ápoló-gondozó
	9 fő
	6 fő
	20fő

	rehabilitációs
	0
	0
	12 fő

	
	
	
	


Az ellátottak között halmozottan fogyatékosok is vannak: látás, hallás, mozgás, cukorbeteg.

A családjukkal rendszeres kapcsolatot tart az ellátottak 25 %-a.

A családon kívüli kapcsolattartás kevésbé jellemző az ellátottakra. Önálló ügyintézés nincs, bárminemű ügyintézésben segítségre szorulnak.

A feladatellátás szakmai tartalma, módja, a biztosított szolgáltatások formája, köre, rendszeressége

Intézményünkben folyó szakmai munka az alábbi 5 területen zajlik:

1. fizikai ellátás

2. egészségügyi ellátás

3. mentálhigiénés ellátás

4. foglalkoztatás

5. rehabilitáció

1. Fizikai ellátás

Fizikai ellátás keretében biztosítja az intézmény az ellátottak számára a 10 ágyas  lakószobákban történő elhelyezést, a napi négyszeri étkezést (ebből 2-3-szor melegétel), szükség szerint diétát, valamint ruházattal, textíliával való ellátást.
Étkeztetés:

Az intézmény az étkeztetést az ellátottak életkori sajátosságainak, valamint az egészséges táplálkozás követelményeinek megfelelően biztosítja.

Ruházattal, textíliával való ellátás:
Az ellátott az intézményben használhatja saját ruházatát és saját textíliáját.

Az intézmény a teljes körű ellátás keretében annak az ellátottnak, aki nem rendelkezik megfelelő mennyiségű és minőségű ruházattal, textíliával, az alábbiakat biztosítja:

· legalább három váltás fehérneműt és hálóruhát,

· évszaknak megfelelő legalább két váltás felsőruhát és utcai cipőt (szükség szerint más lábbelit),

· három váltás ágyneműt,

· az inkontinens betegek ellátásához szükséges anyagokat és eszközöket.

A ruházat tisztításáról és javításáról az intézmény a házirendben meghatározott módon gondoskodik. Az intézmény az ellátást igénybe vevő szükségletei, valamint a ruházat elhasználódásának figyelembe vételével gondoskodik a ruházat beszerzéséről, illetve cseréjéről. 

Az intézmény által biztosított ruházatról az intézmény nyilvántartást vezet. Az intézmény tulajdonát képező személyes használatra kiadott ruházat kiadása az ellátást igénybe vevő részére az egyéni nyilvántartó-lapon történik. 

A testi higiéné:
A személyi higiéné biztosítása érdekében a tisztálkodáshoz szükséges három váltás textíliát az intézmény biztosítja. Az ellátottak részére biztosítja továbbá a legalapvetőbb tisztálkodási szereknek (szappan, fogkrém, sampon, WC papír, stb.) beszerzését.

2. Egészségügyi ellátás

Az egészségügyi ellátás magába foglalja a rendszeres orvosi felügyeletet, a szükséges szakorvosi ellátáshoz és kórházi kezeléshez való hozzájutás biztosítását,  védőoltások beadását, szükség szerinti ápolási, gondozási tevékenységet, valamint a gyógyszerrel és gyógyászati segédeszközzel való ellátást.

Az intézmény orvosa heti 6 órát rendel, azonkívül ideggyógász, für-orr-gégész szakorvos heti 2 órában rendelnek. 

A fogorvosi ellátást szükség szerint a barcsi rendelőintézet, illetve a kaposvári szájsebészet rendelőjében oldjuk meg.

Rendszeres orvosi felügyelet

Az intézmény rendszeres orvosi felügyelet keretében biztosítja az ellátást igénybe vevő egészségi állapotának folyamatos ellenőrzését, az orvos által elrendelt vizsgálatok elvégzését és a gyógykezelését. Az ellátott részére előírt gyógyszer felhasználásának regisztrálása egyéni  gyógyszer-nyilvántartó lapon történik.

Az ellátottak ápolásának, gondozásának folyamatáról, egészségi állapotukban történt változásokról, illetve a velük kapcsolatos jelentősebb eseményekről sorszámozott eseménynaplót vezet az ápoló, gondozó személyzet.
Gyógyszerellátás:
Az intézmény az ellátott részére az egészségi állapotának javításához vagy szinten tartásához szükséges alapgyógyszereknek a felírása közgyógyellátásra történik. 

Az alapgyógyszereken túl (vitaminok, fájdalomcsillapítók, görcsoldók) az intézmény, illetve az ellátott költségére  történik.

Gyógyászati segédeszköz:
A gyógyászati segédeszközöket az intézmény biztosítja. 

Az egészségügyi ellátás nyilvántartása:
Ha az ellátott egészségügyi ellátásban részesül, az ellátást nyújtó orvos az egészségügyi személyi lapot kiállítja, illetve vezeti. Ha az ellátott másik bentlakásos intézménybe került, az egészségügyi adatait az intézmény külön kérés nélkül továbbítja. 

Az egészségügyi ellátás biztosítása során az intézmény az alábbi egyéni dokumentációkat vezeti:

· egészségügyi személyi lap

· egyéni gyógyszer-felhasználási nyilvántartó lap

· egyéni gondozási terv, illetve ápolási terv

· ápolási anamnézis

· ápolási dekurzus lap

Az egészségügyi ellátás biztosítása során az intézmény az alábbi valamennyi ellátottra vonatkozó sorszámozott, hitelesített és naprakész dokumentációkat vezeti:

· ápolási-gondozási eseménynapló

· gyógyszerelő füzet 

Képzések

Folyamatosan figyelemmel követjük az ország egész területén zajló képzéseket, továbbképzéseket, tanfolyamokat, szakmai tréningeket, amelyek meghívásain rendszeresen részt veszünk és tapasztalatait igyekszünk beépíteni a napi gyakorlatba.

3. Mentálhigiénés ellátás

A mentálhigiénés munka alapvető célja az ellátott társas kapcsolatainak fenntartása és fejlesztése, a konfliktusok kialakulásának megelőzése, illetve a már kialakult konfliktusok kezelése, a szabadidő kultúrált eltöltése, valamint a  testi-szellemi aktivitás fenntartása.

4. Foglalkoztatás

A foglalkoztatás a mentálhigiénés ellátással szorosan  összefüggő olyan szervezett tevékenység, amelynek célja a szabadidő hasznos, tevékeny eltöltése. A foglalkoztatás által nyílik lehetőségünk az  ellátott fizikai szellemi aktivitásának fenntartására, képességeinek szinten tartására.

Intézetünk 120 fő férőhelyes, ebből 20 főről a rehabilitációs alkalmassági vizsgálatot  végző szakértői bizottság  megállapította, hogy foglalkoztathatók, ezáltal a szociális foglalkoztatás megkísérelhető. Ezen megállapítás után intézményünkben nem került sor a szociális foglalkoztatás bevezetésére.  Lakóink foglalkoztatása a szocioterápiás foglalkoztatás keretein belül történik. 

Szocioterápiás foglalkozás:

 - munkaterápia                                    12 fő

 - terápiás készségfejlesztő foglalkozás 8 fő.

5. Rehabilitáció

Az ellátotti körből adódóan munkánk során elsődlegesen az orvosi-, a foglalkozási- és a szociális rehabilitációra helyezzük a hangsúlyt. A rehabilitáció fokozatosságát és egymásra épülését az egyéni szükségleteknek  megfelelően minden esetben szem előtt tartjuk. 

Rehabilitációs munka során tevékenységünket az alábbi alapelvek vezérlik:

· egyénre szabott bánásmód

· a meglévő képességek erősítése, fenntartása

· hiányzó vagy korlátozottan meglévő képességek fejlesztése

· segítés, támogatás

· motiváció.

A rehabilitáció  első lépéseként munkatársaink az ellátottak mentális állapotát PAC, igényszint felmérő, HARDY-féle rajz teszt segítségével mérik fel. A tesztek eredményétől függően kerülnek meghatározásra az egyéni rehabilitációs célok. A tesztek eredményeinek  megfelelően vonjuk be a lakóinkat a terápiás és készségfejlesztő , valamint képzési célú foglalkozásokba, fejlesztésekbe, valamint szocioterápiás foglalkozásokba.

Az ellátás igénybevételének módja

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő törvényes képviselője indítványozza a kérelmet, melyet az igazgatónak kell benyújtani. 
Az intézményi elhelyezést megelőzően az intézményvezető által megbízott személy előgondozás keretében tájékozódik az ellátást kérelmező életkörülményeiről, egészségi állapotáról, szociális helyzetéről, továbbá felkészíti az ellátást igénybe vevőt  az intézményi elhelyezésre.  

Az előgondozást két alkalommal végzik, először a kérelem beérkezésétől számított 20 napon belül, másodszor pedig az intézményi elhelyezés igénybevételét megelőzően legfeljebb 10 nappal korábban. Az előgondozást végző személy lakhelyén vagy  tartózkodási helyén keresi fel a kérelmezőt.  A megfelelő, személyre szabott szolgáltatás biztosítása érdekében környezettanulmányt végez és kitölti az előgondozási adatlapokat.

Előgondozás célja:

· a kérelmező helyzetének megismerése, hogy a kérelmező állapotának és szükségleteinek megfelel-e az intézmény által nyújtott szolgáltatás,

· tájékoztatást nyújt az intézményi életre való megfelelő felkészülés érdekében,

· a szolgáltatás biztosításának előkészítése az igénybe vevő részére a fogadó intézményben,

· az intézményben élők és dolgozók felkészítése az új igénybe vevő fogadására, az intézménybe történő beilleszkedés zavartalan biztosítása.

Az előgondozás során az előgondozást végző intézetvezető főnővér és a rehabilitációs csoportvezető  kitölti az előgondozási adatlapokat.

Az intézményi jogviszony keletkezéséről és a felvételről az intézmény igazgatója dönt. Az intézmény igazgatója döntéséről írásban értesíti az igénybe vevő törvényes képviselőjét.

Ha az igénybe vevő törvényes képviselője az intézmény igazgatójának döntését vitatja, az arról szóló értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül a fenntartóhoz fordulhat.

Az intézmény igazgatója az ellátás igénybevételének megkezdésekor az igénybe vevő törvényes képviselőjével megállapodást köt.

A megállapodás az alábbiakat tartalmazza:

- az ellátás időtartama

- az intézmény által nyújtott szolgáltatások formája, módja, köre,

- a személyi térítési díj megállapítására, fizetésére  vonatkozó szabályok.

Az igazgató az igények beérkezésének sorrendjében, illetve azonnali elhelyezésről gondoskodik, ha annak helyzete a soron kívüli elhelyezést indokolja. Az erre vonatkozó igényt a kérelemben fel kell tüntetni. 
Több soron kívüli elhelyezés  iránti kérelem esetén az igazgató, az igény kielégítésének sorrendjéről az intézmény orvosának és a fenntartó képviselőjének bevonásával dönt. 

Az ápolási, gondozási, rehabilitációs és fejlesztési feladatok jellege, tartalma

Ápolási feladatok
Az ápolási tevékenység a személyes gondoskodást nyújtó intézmény által biztosított gondozási feladatok, egészségi állapot helyreállítását és megőrzését célzó tevékenységet jelenti. Segít az egészséget megtartó vagy helyreállító (vagy békés halálra irányuló) tevékenységben, amelyet maga végezne, ha ereje, akarata és tudása lenne hozzá. Az ápoló feladata mindezt a tevékenységet úgy végzi, hogy az ellátott minél előbb függetlenné válhasson. 

Az ápolási  szükségletek megállapítása

Az emberi szükségletek rendszerét Maslow az alábbi szinteken határozta meg:

· fiziológiai szükségletek

· biztonság és védettség

· a szeretet és valahova tartozás igénye

· önbecsülés

· önmegvalósítás


A szükségleti hierarchia modellje segít az ápolást végzőknek megérteni az emberi alapszükségletek kölcsönös kapcsolódását. Bizonyos emberi szükségletek fontosabbak a többinél, elsőbbséget élveznek a többivel szemben.

Az ápolási szükségletek megállapítása az alábbiakat jelenti:
· információgyűjtés (egészségügyi dokumentáció, beteg, hozzátartozó, intézmény)

· szociális anamnézis (fizikai-, mentális állapot, tünetek, kezelések)

· napi életmód (megfigyelés)

· szokások (megfigyelés)


A tervezés

Az egyéni gondozási terv részeként, ha a gondozott ápolásra szorul, ápolási tervet kell készíteni. Az ápolói feladatok dokumentációja, az ellátott állapotának javítására vonatkozik, illetve az alkalmazható technikára.

Az ápolás tervezésének lépései: prioritások meghatározása, célok felállítása, az ápolási tevékenység meghatározása, az ápolási terv elkészítése.

Az ápolási terv végrehajtása

Megvalósítását, kivitelezését  és annak eseményeit foglalja magába. Az ápolási tevékenységet  az ápolási team tagjai valósítják meg az orvos és a főnővér irányításával, ellenőrzésével.

Az értékelés

A komplex ápolási tevékenység utolsó része. Az ápolási folyamat értékelése, tapasztalatok megbeszélése. Fontos, hogy az értékelés is közös munka legyen.

Gondozási feladatok

Az intézmény által nyújtott szolgáltatás keretében a gondozási tevékenység a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény szolgáltatását igénybe vevő személy részére nyújtott olyan fizikai, mentális és életvezetési segítséget jelent, amely során az ellátott szociális, testi és szellemi állapotának megfelelően, az egyéni bánásmód elvének figyelembe vételével a hiányzó, valamint a meglévő testi-szellemi funkciók helyreállítását célozza meg. A gondozásnak mindig az ellátott önállóságához vagy szükségleteihez  kell igazodnia.

A gondozási tevékenység tartalmi elemei:

 - fizikai ellátás,

 - mentális gondozás,

 - egészségügyi ellátás.

Rehabilitációs, fejlesztési feladatok

Az egyéni fejlesztési terv a  fogyatékos személyek otthonában, illetve az egyénre szabott bánásmód leírásával, az önellátási képesség fejlesztését tartalmazó dokumentációval. Az egyéni fejlesztési terv az ellátott személyről készített pedagógiai, egészségi és mentális állapotra vonatkozó jellemzés alapján készül.   

Fejlesztési területek:

- Snoezelen terápia: Alapja az érzékelés stimulálása, mely lényeges motorja 
  a fejlődésnek. 

- Kommunikációs képesség  fejlesztése: Lakóink nagy része a sérülés súlyossá-

  gától függően nem képes a beszédre. Nálunk a kommunikáció fejlesztésében az

  érzelmek kifejezése, a nonverbális eszközök használatának megismertetése, 

  fejlesztése kerül előtérbe.

- Önkiszolgálás fejlesztése: Beépül a mindennapjaikba. Az öltözködésben,
  tisztálkodásban, étkezésben, stb. a legnagyobb önállóságot követeljük meg  

  tőlük.
- Mozgásfejlesztés: Célunk a lehető legnagyobb mozgás önállóság elérése.
- Játéktevékenység fejlesztése: A játékot eredményesen állíthatjuk a személyi-

  ségformálás szolgálatába. 
- Bazális stimuláció: Megkísérli, hogy valamennyi rendelkezésre álló receptor-

  hoz a legegyszerűbb módon eljuttassa az ingereket.

- Drámapedagógia: Céljában az egészséges önkibontakozás.
- Finommotorikát, manipulációs készséget fejlesztő foglalkozások: a szabadidő 
   hasznos, kreatív eltöltésének színterei.

- Zenei nevelés: a foglalkozásokon színkottás zenetanulás, és zenehallgatás
  történik. 

  Zenekarunk – a HÉTSZÍNVARÁZS – eredményesen szerepel a különböző 

  kulturális rendezvényeken, ünnepeinken.

- Háztartási ismeretek: az intézetben a felnőtt fiatalok  számára az egyszerűbb

  ételek elkészítésének megtanítása.
- Gyógymasszázs: A bénult, spasztikus, a fokozott izomtónussal rendelkező 

  lakók izomlazítása, masszírozása, izületek kimozgatása.   Gyógytorna.

Foglalkoztatás:

Szocioterápiás foglalkozások keretein belül történik.

1. Munkaterápia: - Takarítási feladatok (közvetlen lakókörnyezetben söprés,

                               felmosás, naposi teendők ellátása)

                            - Mosás, teregetés, vasalás

                            - Kertészeti foglalkozások (gyomlálás, gereblyézés, szemét-

                               szedés)

2. Terápiás, készségfejlesztő foglalkozások:

                             - Művészeti nevelés (alakítás-ábrázolás, fűzés, hajtogatás, 

                               festés, rajzolás)

                             - Agyagozás, kerámia

Szabadidős programok szervezése

· Az 1/2000. SZCSM rendelet 54 §-a szerint a szabadidő szervezése fontos része a mentálhigiénés ellátásnak.

· A szabadidő kultúrált , hasznos, élményt adó eltöltéséhez folyamatosan bővülő feltételeket teremt az intézmény.

· Az intézmény minden lakójának szervezett, irányított programok állnak rendelkezésre 

            az adott évszaknak megfelelő műsorokkal.

Rendszeresen ismétlődő  programok:

Séta, fagyizás, strandolás, piknikezés a parkban, videózás, szabadtéri játékok, kirándulások, üdülések, stb.

Az ellátottak és a személyes gondoskodást végző személyek jogainak védelmével kapcsolatos szabályok
Ellátottak jogai
Az intézmény valamennyi lakójának joga van az intézmény által biztosított teljes körű ellátás igénybevételére,  mindennemű megkülönböztetés tilos.

A szociális otthon az ellátottaknak biztosítja az alkotmányos jogok maradéktalan és teljes körű tiszteletben tartását, az élethez és emberi méltósághoz, a test épségéhez a testi-lelki egészség megőrzéséhez való jogot.

A szociális otthon ellátottainak joga van egészségügyi, mentális állapotára való tekintettel és az intézmény által biztosított teljes körű ellátásra, egyéni szükségletei, speciális helyzete vagy állapota alapján  az egyéni ellátás igénybevételére. 
Az ellátotti jogokat az intézmény házirendje, az Érdekképviseleti Fórum működési szabályzata és a Szervezeti és Működési Szabályzat garantálja.

Szociális szolgáltatást végzők jogai

A szociális ágazatban foglalkoztatottak vagy a munkaviszonyban álló személyek esetében biztosítani kell, hogy a munkavégzéshez kapcsolódó megbecsülést megkapják, tiszteletben tartsák emberi méltóságukat és személyiségi jogait, munkájukat elismerjék, valamint a munkáltató megfelelő munkavégzési körülményeket biztosítson számukra.

Az intézmény valamennyi dolgozójának és lakójának egymáshoz való viszonya a személyiség tiszteletére épül. Elvárva a kölcsönös tapintatot, udvariasságot, megértést és ésszerű határig a tolarenciát. 

Az intézmény szervezetére vonatkozó szakmai információk, a személyes gondoskodást végző személyek létszáma és szakképzettsége a szervezeti rendnek megfelelő bontásban

Intézményvezető

Az intézményvezető az intézmény egyszemélyi  felelős vezetője.

Feladata az intézmény vonatkozó jogszabályoknak és fenntartói előírásoknak megfelelő folyamatos és zavartalan  működtetésének biztosítása.

Felelősséggel tartozik az intézmény által nyújtott szolgáltatások szakmai színvonaláért.

Ápolási-gondozási részleg

Az ápolási-gondozási csoportot az intézetvezető főnővér irányítja. Munkakörét részletes munkaköri leírás tartalmazza.

Az ápolási részleg létszáma: 43 fő

Szakképzettségi arányuk:     100 %

Mentálhigiénés csoport

A mentálhigiénés csoportot az igazgató irányításával a mentálhigiénés csoportvezető vezeti.
A mentálhigiénés csoport feladatait az ápolási-gondozási részleggel együttműködve végzi.

A mentálhigiénés csoport létszáma a csoportvezetővel együtt: 10 fő

Szakképzettségi arányuk:  100 %

Műszaki és pénzügyi részleg

A részlegben három munkacsoport működik az igazgató közvetlen irányítása alatt:

- pénzgazdálkodási

- műszaki

- élelmezési

Az intézmény műszaki, pénzügyi egységének feladata az intézmény működtetéséhez szükséges műszaki és gazdasági feladatok ellátása.

Létszám:  36 fő

Szakképzettségi arányuk:  100 %

Barcs, 2008. május 08.
                                                                                        Varga Ferencné 

                                                                                      megbízott igazgató
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