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ΙΔΙΩΤΙΚΟ     ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ 
      Στη Βέροια σήμερα ……στις ………… του μήνα ……………του έτους………… στα γραφεία της 
Μ.Φ.Η..ΒΕΡΟΙΑΣ``ΒΑΣΙΛΙΚΗ Δ.ΣΩΣΣΙΔΟΥ``, οι κάτωθι υπογεγραμμένοι αφενός Μαντρατζής 
Βασίλειος του Παναγιώτη και της Δέσποινας ,  Δ/ντής της Μ.Φ.Η.  ΒΕΡΟΙΑΣ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
Δ.ΣΩΣΣΙΔΟΥ`` και αφετέρου………………….......................ορίζεται ως  κηδεμόνας) και με 
τηλέφωνο σταθερό ………………και κινητό ………………….. ………….συμφωνήσαμε τα κάτωθι: 
Η,Ο αφετέρου συμβαλλόμεν……………………………..έφερε για εισαγωγή εις την Μ.Φ.Η. Βέροιας 
τον ή την ……………………………..συν/χου Ι.Κ.Α., Τ.Ε.Β.Ε., Ο.ΓΑ. ΔΗΜΟΣΙΟΥ  , με μηνιαία 
σύνταξη ……..…Ευρώ  την οποία εκχωρεί με πάγια εντολή από την ημέρα εισαγωγής του στο 
Ίδρυμα. 
-Α. Προς συμπλήρωση του ποσού που απαιτείται μηνιαίος  μέχρι 800 Ε , για μη 
αυτοεξυπηρετούμενα 900 Ε, συν της αξίας των φαρμάκων, (ή τα φάρμακα μας τα φέρεται εσείς), 
αναλαμβάνει να προκαταβάλει συμπληρωματικά εξ ιδίων το ποσόν των…… Ευρώ. Έξοδα 
μικροβιολογικών εξετάσεων καταβάλλονται από τον κηδεμόνα  Ή: 
-Β. Σε περίπτωση ανικανότητας του τροφίμου , για την διαχείριση των χρημάτων της σύνταξης του ή 
της αναλαμβάνει και αναγνωρίζω ως δικό του χρέος ο ,η…………………………………………. να 
προκαταβάλει την κατάθεση του ποσού των 800 Ε ή 900 Ε σε λογαριασμό τραπέζης της Μ.Φ.Η. 
ΒΕΡΟΙΑΣ ``ΒΑΣΙΛΙΚΗ Δ.ΣΩΣΣΙΔΟΥ`` , με πάγια εντολή. 
-Γ.  Σε περίπτωση μείωσης της συντάξεως του τροφίμου , ο κηδεμόνας θα καλύπτει την διαφορά 
έως της συμπληρώσεως του τελικού συν της αξίας των φαρμάκων την οποία διαφορά 
αναγνωρίζει ως δικό του χρέος. 
-Δ. Το κόστος παρεχόμενων υπηρεσιών της Μ.Φ.Η. ΒΕΡΟΙΑΣ (τροφεία) μπορούν να αυξηθούν 
κατά απόφαση του Δ.Σ., λόγω αύξησης λειτουργικών δαπανών του Ιδρύματος.  
Ο,Η αφετέρου συμβαλλόμενος-η συμφώνησε και αναλαμβάνει την υποχρέωση κάθε μήνα να 
προκαταβάλει το ανωτέρω ποσό , εις την Μ.Φ.Η. έως την ημέρα αποχώρησής του,της. Σε 
περίπτωση που αδυνατώ να καταθέτω το  συμφωνηθέν ποσό τροφείων , αναλαμβάνω την υποχρέωση 
ως κηδεμόνας  να παραλάβω    ,  τον -την   τρόφιμο από το Ίδρυμα. 
Επίσης αναλαμβάνω για τον-την τρόφιμο , έξοδα μικροβιολογικών εξετάσεων  ,αποκλειστικής 
νοσηλεύτριας νοσηλεία σε  Νοσηλευτικό ίδρυμα καθώς επίσης έξοδα κηδείας , έξοδα προσωπικής 
υγιεινής (πάνες βρακάκι), έξοδα σύνταξης φορολογικής δήλωσης και τυχόν φόρους που θα προκύψουν 
σε οφειλές προς ΔΟΥ, φάρμακα κ.λ.π.. Επιδόματα αναπηρίας και έκτακτα βοηθήματα του τροφίμου 
, τα δικαιούται το Ίδρυμα και  θα εκχωρούνται με το παρών σε λογαριασμό τραπέζης του Ιδρύματος. 
- Γίνεται γνωστό ότι με την Υπ.Αρ. Απόφαση του Δ.Σ. 4/21-6-2019 , εκχωρείται  η σύνταξη του 
μηνός θανάτου του τροφίμου (ή οικειοθελούς αποχώρησης του)  στο Ίδρυμα. Το συμφωνηθέν 
ανωτέρω ποσό  θα καταβάλλετε απαρεγκλίτως , ακόμη και σε περίπτωση βραχυχρόνιας  ή 
μακροχρόνιας απρόβλεπτης απουσίας του,της λόγω νοσηλείας του,της σε Νοσοκομείο ή φιλοξενίας 
του,της από τρίτους.O/Η Τρόφιμος του Ιδρύματος, δεν δικαιούτο να έχει χρηματικά ποσά ή πολύτιμα 
τιμαλφή. Οποιαδήποτε απώλεια τους δεν ευθύνεται η Μ.Φ.Η. Βέροιας. Επίσης συνέχεια των ανωτέρω 
έχω λάβει γνώση του εσωτερικού κανονισμού της Μ.Φ.Η.ΒΕΡΟΙΑΣ. 

Τα ανωτέρω συμφώνησαν τα συμβαλλόμενα μέρη , συντάχθηκε το παρόν σε 2 αντίγραφα και 
έλαβε ο κάθε ένας από ένα.1)Μαντρατζής Βασίλειος Δ/ντής Μ.Φ.Η ΒΕΡΟΙΑΣ    
2)……………………………….. (ΓΝΗΣΙΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΚΕΠ ή ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ) 
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