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I.   Intézmény bemutatása 
A BMSZKI Kálvária utcai Gondozóháza 2004. augusztus 1-én kezdte meg működését. A szállás 48 fő részére biztosít elhelyezést, 20 női, 28 férfi férőhellyel. Az elhelyezés 1-2-3-4 ágyas szobákban történik. Az intézmény átmeneti elhelyezést biztosító, személyes gondoskodást nyújtó ellátási formában olyan hajléktalan személyeknek, ügyfelek, akik életvitelszerű szálláshasználat és a szociális munka segítségével képesek az önellátásra. 

Az ellátottak köre olyan hajléktalan személyekből áll, akik életvezetési képességeik valamely terén - krónikus betegség, vagy mozgáskorlátozottság folytán - hátrányt szenvednek. A szolgáltatást igénybe vevők egészségi, pszichés, szociális állapota a szociális munka és az egészségügy határterületén zajló, komplex, átfogó segítséget igényel. 

1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 105§ (1) alapján a szállást biztosítja az éjszakai pihenésre, személyi tisztálkodásra, az étel melegítésére, étkezésre, a betegek elkülönítésére, a közösségi együttlétre szolgáló helyiségeket, továbbá  a 106 § (2) alapján az ellátást igénybe vevők  szociális, mentális gondozását. 

A Gondozóház biztosítja az egészségi állapotnak megfelelő életmód kialakításának feltételeit, szociális- mentális gondozást, fokozott egészségügyi felügyeletet, és a diszkriminációtól mentes közösségi környezetet. 

A Szállás olyan integrált szociális szolgáltatás nyújt, amely az igénybevevő állapotának, korának, egyéni adottságainak megfelelő. Személyre szabott bánásmódot ad, és a hiányzó, vagy részben meglévő funkciók helyreállítását célozza. A gondozási tevékenység kialakításában elődleges szempontként szerepelt, hogy az életvitelszerűen nálunk tartózkodó hajléktalan személy szociális-, anyagi helyzete stabilizálódjon, egészségügyi rehabilitációja megtörténjen, támogató kapcsolati hálózata kiépüljön.

A intézmény 48 fő elhelyezésére alkalmas, ebből 19 férőhely speciálisan kialakított, akadálymentesített lakószobákban áll rendelkezésre. A fűtés, világítás, melegvízzel való ellátás folyamatosan biztosított, a személyes használati tárgyak tárolása, megőrzésére szolgáló berendezések rendelkezésre állnak.

Az egészségügyi ellátás céljára biztosított orvosi szoba, a konyha-étkező, és a közösségi helyiségek szintén akadálymentesítettek. Mozgássérültek igényeinek megfelelően kialakított, nemenkénti illemhely és zuhanyzó áll rendelkezésre.

II. A gondozóház ügyfélköre, az ellátottak érkezése és távozása, egészségügyi állapota
A vonatkozó törvénynek megfelelően a gondozóház átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény, amely a törvény szerinti besorolásnak megfelelően, ügyfeleink egy évig vehetik igénybe szolgáltatásainkat. Ez az időtartam indokolt esetben hosszabbítható. 

Az ellátottak köre olyan hajléktalan személyekből áll, akik életvezetési képességeik valamely terén - krónikus betegség, vagy mozgáskorlátozottság folytán - hátrányt szenvednek. A szolgáltatást igénybe vevők egészségi, pszichés, szociális állapota a szociális munka és az egészségügy határterületén zajló, komplex, átfogó segítséget igényel. 

Gondozó házunk szolgáltatásait 2012-ben 91 ügyfél vette igénybe. 

2005. és 2012. között ellátott ügyfelek számát a következő ábra mutatja
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2011 évhez képest 3 fővel több volt a gondozottaink száma.
Hasonlóan a korábbi évekhez, az átmeneti gondozóházban történő elhelyezésre a következő módokon nyílt lehetőség.

1. Továbbra is elsőbbséget élveznek azon ügyfelek, akik a BMSzKI más telephelyeiről, a BMSzKI Orvosi Krízis Szolgálatáról és Lábadozó részlegéről kérik felvételüket. 2012 folyamán 28 fő volt ilyen. Feltűnő, hogy ez előző évvel ellentétben megnőtt a BMSzKI egyéb telephelyeiről felvettek száma, míg jelentős számban csökkent az Orvosi Krízis Szolgálattól (OKSZ) átvett gondozottak száma. Tapasztalataink szerint egyre rosszabb egészségügyi állapotú ügyfelek elhelyezését kérik szállónkra, tekintettel a rendelkezésre álló egészségügyi szolgáltatásokra. A finanszírozási feltételek megváltozása miatt mi is a 100 %-os kihasználtságra törekedtünk. Ezért szabad férőhelyeinkre folyamatosan kerestük azon ügyfeleket akik ellátása biztonságosabb a szállónk nyújtotta szolgáltatásokkal, mint egyéb átmeneti szállón. Csökkenő számban fordult elő, hogy jövedelem nélküli (étkeztetése és gyógyszerelése nem megoldott) ügyfelek felvételét kérik, tekintettel a rossz egészségügyi állapotukra. Átmenti szálló „jellegünk” miatt, mi sem tudjuk megoldani ezen ügyfelek gyógyszerrel és élelemmel való ellátás, ami nagymértékben hozzájárulna egészségügyi állapotuk javulásához, stabilitásához.
2. Felvételt Előkészítő Teamen való személyes megjelenéssel. Itt kell megemlítenünk, hogy továbbra is azt a gyakorlatot folytatjuk, mely szerint a más intézményekből való felvételi kérelem esetén (nem kórház) kerekes székes ügyfeleink, a szállón jelentkeznek előgondozásra, mert a Felvételt Előkészítő Teamen való személyes megjelenés nem megoldható részükre, az akadálymentesítés hiánya miatt.  

3. Kórházban fekvő beteg hajléktalanok előgondozásával. 9 főt vettünk fel. Jellemzően mozgássérült ügyfelek előgondozására volt szükség, de a László Kórház AIDS beteg osztályával is jó a kapcsolatunk és rendszeresen veszünk fel tőlük hajléktalan HÍV + betegeket. 
Felvételre került ügyfeleink számát láthatjuk (2007 – 2012 között) a következő ábrán
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A felvettek, küldő intézmények szerinti megoszlását az alábbi táblázat mutatja:

A gondozóház ügyfeleinek megoszlása küldő intézmény szerint
	Küldő intézmény
	Létszám (fő)

2008 év
	Létszám (fő)

2009 év
	Létszám (fő)

2010 év
	Létszám (fő)

2011 év
	Létszám (fő)

2012 év

	BMSZKI átmeneti szállásról
	11
	15
	8
	3
	13

	Egyéb átmeneti szállás
	2
	2
	6
	0
	0

	BMSZKI Éjjeli menedékhely
	4
	6
	1
	3
	4

	Egyéb Éjjeli menedékhely
	0
	0
	0
	0
	1

	BMSZKI Orvosi Krízis Szolgálatától
	6
	6
	5
	11
	5

	Egyéb kórházból
	5
	4
	10
	9
	9

	Lábadozóról
	2
	5
	7
	2
	6

	Lakásból
	3
	0
	0
	2
	0

	Büntetés-végrehajtási Intézetből
	2
	2
	1
	0
	0

	Lakhatásra alkalmatlan helyiségből 
	1
	2
	7
	0
	0

	Mozgássérültek Állami Intézetéből
	1
	0
	0
	0
	0

	Utcáról/ közterületről
	Na.
	Na.
	Na.
	11
	1

	Igazgató döntés alapján
	Na.
	Na.
	Na.
	Na.
	4

	Összesen
	38
	42
	45
	41
	43


2007-2012 évben ellátott ügyfelek betegségeit (fődiagnózisok) mutatja a következő táblázat.
	betegség
	2007 év/fő
	2008 év/fő
	2009 év/fő
	2010 év/fő
	2011 év/fő
	2012 év/fő

	Bénulás
	5
	5
	8
	9
	4
	3

	Cukorháztartási zavar
	4
	7
	4
	2
	7
	6

	Daganatos megbetegedés
	10
	11
	10
	10
	11
	7

	Fekély
	1
	2
	5
	3
	5
	5

	Gyomorbetegség
	3
	1
	-
	4
	2
	2

	HIV pozitivitás/AIDS
	7
	9
	8
	4
	2
	6

	Májbetegség 
	4
	3
	2
	2
	1
	3

	Mozgásszervi koordinációs zavar
	1
	3
	3
	1
	3
	0

	Sorvadás
	2
	-
	-
	0
	1
	3

	Szív-és érrendszeri
	17
	15
	9
	11
	10
	13

	Tüdő-és légzőszervi
	12
	16
	10
	12
	12
	8

	Végtaghiányos állapot
	5
	9
	12
	13
	12
	13

	Vesebetegség
	1
	1
	-
	2
	3
	1

	Paralízis
	-
	1
	1
	0
	0
	0

	Pszichiátriai betegség
	na
	na
	6
	6
	6
	10

	Alkoholos vagy egyéb eredetű demencia
	na
	na
	8
	6
	4
	7

	Baleset  ( polytrauma ) utáni állapot
	na
	na
	1
	3
	2
	0

	egyéb
	na
	na
	2
	4
	3
	4

	Összesen
	72
	83
	89
	92
	88
	91


A táblázatból jól látszik, hogy változatlan évek óta a mozgáskorlátozottak, részlegesen bénult, tolókocsis, (végtaghiányos állapot, bénulás) ügyfeleink száma. Ez abból adódhat, hogy a bentlakó kerekes székes ügyfelek gondozási ideje megnőtt és nem tudunk helyükre újabb ügyfeleket felvenni. 2012-ben 1 kerekes székes ügyfél került be szociális otthonba, 1 fő pedig Lakóotthonba. Kiköltözött lakóink közül 4-en voltak kerekes székesek, 1 fő BMSZKI Alföldi Utcai Szállójára került át, 1 fő pedig albérletbe távozott, de sajnos ő pár hónapon belül meghalt. 
Csökkent a daganatos megbetegedésekkel jelentkezők száma, ugyanakkor nőt  a HIV fertőzött betegeink száma. Az utóbbi évben új, eddig a hajléktalan ellátásban nem ismert betegeket vettünk fel, többnyire jövedelem nélkül.
Tovább nőtt a pszichiátriai megbetegedésben (fő diagnózis) szenvedők száma is. Ellátottjaink állapota folyamatosan romlik, illetve jellemző, hogy  nem pszichiátriai fődiagnózissal kerülnek a szállóra, de hamar kiderül, hogy rendelkeznek valamilyen pszichiátriai betegséggel, kezelés, gondozás alatt állnak. Ellátásuk folyamatos figyelmet igényel. 2009-ben új elemként került be a táblázatba a demens betegség mint fődiagnózis, és az előző évhez képest ezen diagnózissal felvett ügyfeleink száma  emelkedett. Az ő ellátásuk továbbra is sokkal nehezebb, mint a többi betegségcsoporté, mert nem minden esetben önellátók, mentális állapotuk nem teszi lehetővé a segítséggel való életvezetést. Sok esetben igényelnek nagyfokú segítséget a napi ellátás területén is. Ellátásuk szociális gondozói és ápolói feladat lenne (bevásárlás, mosás, étel előkészítése, stb), de ilyen kollégákkal nem rendelkezünk, így a feladat a szociális munkásokra, gondokra, olykor-olykor a takarítókra hárul.
Eltávozó ügyfeleink megoszlása fogadó intézmény szerint
	A távozás helye
	Létszám (fő)

2008 év
	Létszám (fő)

2009 év 
	Létszám (fő)

2010 év
	Létszám (fő)

2011 év
	Létszám (fő)

2012 év

	Szobabérlők Háza pályázat (lakhatási támogatással)
	2
	0
	4
	0
	0

	Albérletbe (támogatás igénybevétele nélkül)
	3
	2
	5
	0
	4

	Albérletbe (támogatás igénybevételével)
	0
	1
	0
	0
	0

	BMSZKI átmeneti szállásra
	5
	9
	8
	8
	5

	Egyéb átmeneti szállásra
	na
	na
	na
	4
	0

	Elhunyt
	2
	2
	2
	1
	0

	Ismeretlen helyre
	3
	7
	8
	12
	11

	Jogviszonya megszűntetve 8 napon túli távollét miatt
	4
	6
	4
	6
	4

	Idősek Otthona/Pszichiátriai Betegek Otthona
	8
	7
	7
	3
	8

	Orvosi Krízis Szolgálat 
	6

(elhunyt 4 fő)
	5

(elhunyt 2 fő)
	1

(elhunyt 1fő)
	6

(elhunyt 2fő)
	2
(elhunyt 2)

	Egyéb Kórház (elhunyt)
	2
	3
	2
	1
	2

	Családhoz, ismerőshöz 
	1
	0
	2
	1
	2

	Házirend súlyos megsértésével ismeretlen helyre
	1
	0
	1
	1
	2

	Összesen
	37
	42
	45
	43
	40


A fenti táblázatból jól látszik, hogy várakozásunktól eltérően nőtt az idősotthonba bekerülők száma. Ügyfeleink több mint 80%-ának indítunk idősotthoni elhelyezési kérelmet, de mióta nem független szakértői bizottság, hanem az idősotthon állapítja meg a 4 órás ápolási szükségletet, azóta ügyfeleink nagy része nem kapják azt meg, mégis az idei évben 8 főt vettek fel idős vagy pszichiátriai otthonba.
2012-ben sem tudtunk Szobabérlők Házába gondozni ügyfelet. 2 főt tudtunk családba visszagondozni, és 4 főt támogatás nélküli albérletbe. 
III. Lakóink jövedelmi helyzete
A gondozóház lakóinak jövedelemi szerkezete az alábbi képet mutatja:

	Jövedelemforrások
	2008év/fő
	2009év/fő
	2010év/fő
	2011év/fő
	2012év/fő

	id. járadéka + fot(
	2
	2
	0
	1
	1

	időskorúak járadéka
	1
	2
	2
	2
	5

	öregségi nyugdíj
	5
	1
	8
	12
	5

	öregségi nyugdíj + fot
	1
	3
	0
	0
	2

	özvegyi nyugdíj + fot
	1
	2
	1
	1
	0

	rendszeres szociális járadék
	5
	2
	8
	12
	4

	rendszeres szociális segély
	3
	6
	9
	11
	20

	rendszeres szociális segély + fot
	2
	3
	4
	1
	12

	rendszeres szociális segély + munkabér
	1
	3
	0
	0
	0

	rokkant nyugdíj + árvaellátás + fot
	1
	1
	0
	0
	0

	rokkant nyugdíj + fot
	6
	12
	8
	9
	6

	rokkant nyugdíj + munkabér
	4
	3
	0
	0
	1

	rokkant nyugdíj + özvegyi nyugdíj
	1
	1
	0
	0
	1

	rokkant nyugdíj
	45
	43
	48
	28
	20

	rehabilitációs járadék
	1
	1
	1
	2
	5

	nincs jövedelme
	4
	4
	3
	9
	6

	özvegyi nyugdíj
	0
	0
	0
	0
	1

	Fogyatékossági támogatás
	0
	0
	0
	0
	2

	Összesen
	83
	89
	92
	88
	91


((fot: fogyatékossági támogatás)

Míg 2012-ben 1 lakónk vállalt - a törvény által engedélyezett keretek között - könnyebb fizikai munkát a rokkant nyugdíj mellett. Azt utóbbi pár évben kevés olyan munkalehetőséggel találkozunk, ahol ügyfeleink dolgozni tudnának. Mindezzel együtt továbbra is segítünk lakóinknak a munka útján történő jövedelemszerzésben. Telefonhasználattal, önéletrajz-írási lehetőséggel, internet használattal támogatjuk elhelyezkedésüket. 
V. Az intézmény tárgyi feltételei és pályázati lehetőségei
A gondozóház egyidejűleg továbbra is 48 krónikus beteg hajléktalan személyt fogadhat: 42 férfit és 12 nőt, ebből 19 férőhely speciálisan kialakított (férőhelyek 40%-a), akadály-mentesített lakószobákban áll rendelkezésre.
Lakószobáinkban 1-2-3-4 fő elhelyezésére van lehetőségünk.
A földszinti részen közösségi helyiség, konyha, étkező, számítógépes szoba áll ügyfeleink rendelkezésére.

Továbbra is igénybe tudtuk venni a kerületi gondozó szolgálat azon szolgáltatását, mely szerint, minimális térítés ellenében, alacsony jövedelmű lakóinknak, illetve mozgásukban nehezített lakóinknak, napi egyszeri meleg étkezést biztosít. Ez legkevesebb 28 fő ebédeltetését jelenti napi szinten.
Több ízben végeztünk csótány és poloskairtást is. 

3 év alatt sikerült lecserélni ágyainkat is, mert a fakeretes rugós-matracos ágyak nem megfelelőek lakóink ellátásához. 
A tárgyi felszereltség megfelelő, bár rendszeres a meghibásodás, ( pl. mosógépek, internet-kapcsolat, számítógép, nyomtatók, fénymásológép), ezek nagyban nehezítik munkánk ellátását.

2012-ben benyújtottunk a Hajléktalanokért Közalapítványhoz 5 pályázati tervet:

1. Nyitott Szolgáltatásban sebellátás utcán élő hajléktalanoknak heti 3 alkalommal, 2 óra időtartamban-nem nyert

2. Gyógytornász és kisegítő tornáztatás biztosítása a Kálvária és Alföldi Szállón-nyert

3. Szabadidős programok, farsang és kirándulás megszervezése-nyert

4. Kis értékű eszközbeszezés-nyert

Fejlesztés és beruházás a szállón nem történt, csak állagmegóvás és szükség esetén a működéshez nélkülözhetetlen használati tárgyak cseréje.

VI. A személyi feltételek alakulása
A számokból ugyan nem látszik, de a szálló vezetőjének személyében változás történ.
A régi vezetőt más feladatra kérték fel a BMSZKI-n belül, ezért a szállót 2012. szeptemberéről új vezető vette át. A vezető váltás a teamet megviselte, mert túl sok volt a váltás körüli bizonytalan tényező. Nehezítette a munkát az a tény, hogy a vezetőváltással egy időben a BMSZKI-ban is jelentős struktúraváltozás történt: az un. „kulcs-rendszer”.Ez azt jelentette a szálló életében, hogy  átalakult az eljárásrend, háromféle különböző új eljárásrendet kellett viszonylag rövid időn belül átlátniuk a dolgozóknak. Ez, bár itt csak egyféle eljárásrend van jelenleg érvényben, az intézmény számára az eddig megszokottól intenzívebb dokumentációs munkát igényelt, de az ehhez szükséges munkaerő-kapacitást ismét nem kaptuk meg. Az év folyamán gondnokunk 8 órából hat órába ment át, ez is – 40 óra munkaidő, amit helyettesítésekkel tudunk megoldani. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy a 2 fő szociális munkás végez segédápolói (betegkísérés, néha etetés, fürdetés), gondnoki (meghibásodások bejelentése, rendelések leadása, gépkocsi-rendelés, stb.),  ügyelői és szociális munkás tevékenységet. Ilyen helyzetben nyilván érzékenyen érinti a kollektívát minden eddigitől eltérő „plusz” teher.
 A szakmai létszám megoszlása december 31-én
	Munkakör
	2008 /fő
	2009/fő
	2010/fő
	2011/fő
	2012/fő

	Szállásvezető
	1
	1
	1
	1
	1

	Szociális munkás
	3
	3
	3
	3
	3

	Szociális asszisztens
	2
	2
	2
	1
	0

	Orvos
	Még mindig nincs
	Heti 2 óra
	Heti 2 óra
	Heti 2 óra
	Heti 2 óra

	Nővér (ebből megbízási/vállalkozói szerződéssel)
	4 (2)
	4 (2)
	5 (2)
	4 (3)
	4(3)

	Takarító (vállalkozói alkalmazásban)
	2
	2
	2
	2
	2

	Gyógytornász (megbízási szerződéssel)
	1
	1
	1
	0
	0

	Pszichológus 
	0
	0
	0
	Heti 4 óra
	Heti 4 óra

	Összesen
	13
	13
	14
	11
	10


2012-ben 1 kolléga vett részt továbbképzésen.
Verasztó Edina 2 képzésen vett részt. 
· Segítő munka poszt-traumás stressz zavar tüneteit mutató emberekkel, különös tekintettel a hajléktalan emberekre

· Segítő munka a párkapcsolati erőszak áldozataival és gyerekeikkel

VI. Térítési díj és Óvadék
Az alábbi táblázat a térítési díjtartozásokat mutat a Kálvária szállón 2005-től 2012-ig

Térítési díj tartozások

	2005.év
	2006.év
	2007.év
	2008.év
	2009. év
	2010. év
	2011. év
	2012. év

	71 560 Ft
	37 000 Ft
	25 850 Ft
	0 Ft
	18 700Ft
	64 080 Ft
	152 610Ft
	73 100Ft


A táblázatból jól látszik, hogy az előző évhez képest jelentősen csökkent a térítési díj hátralékunk.
A tartozást 4 fő halmozta fel. Lakóink térítésdíj befizetése jónak mondható, mely részben köszönhető a gondnokuknak, aki rugalmasságával segít, hogy ügyfeleink ne maradjanak el térítési díjjal.
VII. Egyéb
· Egy alkalommal, farsangkor sikerült lakóink részére zenés, táncos rendezvényt szerveznünk. 
· 2011 szeptember és 2012 május között heti 4 órában pszichológus beszélgetett lakóinkkal. Mely egy pályázati támogatással tudott megvalósulni. 2012 szeptemberétől újra érkezett pszichológus, ugyancsak heti 4 órában.

· Mikszáth téri patikával továbbra is nagyon jó szakmai kapcsolatunk van. 
· Heti rendszerességek ( szombat) kapunk adomány pékárút egy közeli pékségből, melynek lakóin nagyon örülnek. 
· Szeptembertől fogadtunk egy fő önkéntest, aki a déli étkeztetésben segített, 50 órában.
· Az idei évben is sikerült OEP támogatással a lakóink 50 %-nak ortopéd (jellegű) cipőt készítetnünk.
· Fenntartói ellenőrzés érkezett hozzánk december 18-án.
2012-es évre tervezett szakmai feladatok megvalósítása

1. Közös estemegbeszélő teamek szervezése a Bánya utcai átmeneti szállóval.  Mindkét szálló szakmai létszáma csökkent ezért, a két team „szakmai” megújulása szempontjából és a hatékonyabb együttműködés érdekében (hasonló ügyfélkör), előnyös lett volna a közös esetmegbeszélő teamek megtartása. Erre 2 alkalommal került sor. Ennek folytatása szakmai szempontok alapján nem tud megvalósulni, mert a Bánya utcai szálló másik telephelyre költözött, ahol egy nagyobb szakmai team került felállításra. 
2. Rehabilitációs munkahelyek felkutatása: Továbbra is cél volt, hogy Ügyfeleink részére olyan foglalkoztatási formákat, lehetőségeket kutassunk fel, amelyek állapotuknak megfelelő munkát tudnak biztosítani. Sajnos ez nagyon kis mértékben tudott csak teljesüni, mert kevés ilyen lehetőség van és lakóink nagy része egészségügyi állapotuk miatt nem tud munkát vállalni. 
   3. A szálló szakmai profiljának átgondolása, fejlesztését, igényekre való adekvát reakciók kialakítását is célul tűztük ki, de a vezető váltás miatt ez nem tudott megvalósulni.
A 2013-as évre tervezett szakmai feladatok
1. Jelen helyzetben megkerülhetetlen a team feladatainak és szakmai kereteinek újraértelmezése, hiszen a folyamatos alkalmazkodás új és újabb kihívásokat jelent a kollektívának. Nehezíti a dolgot, hogy erre sem idő, sem energia nincs. Napi feladatokat nagy erőfeszítéssel ellátni, és új szabályokat, kereteket felállítani a biztonságérzetünk minimális fenntartásához, (hogy értsük, mi történik körülöttünk) egymásnak ellentmondó feladatok. Mégis meg kell próbálnunk, mert ez a szakmainak nevezett működés minimális, de nem elégséges feltétele.
2. Az új eljárásrendhez kapcsolódó működés zökkenőmentessé tétele, „Kálváriasítása” ugyancsak ennek az évnek a feladata lesz.  
3. Átgondolni a napi gondozási igények jelentését, illetve az önállóság egészségügyi, szociális, pszichológiai jelentését, és a pontos értelmezést munkaidő-kihasználtsági viszonylatokba helyezni. 
Összefoglalva tehát: A Kálvária szálló jelentős erőfeszítések árán, alkalmazkodva a külső és belső folyamatos átalakulásokhoz, jelentős működési hiba nélkül, igazodva az itt-lakók egyéni szükségleteihez, jó szakmai színvonalon látta el feladatait 2012-ben is.  
Budapest, 2013-02-28
Verasztó Edina 



és                   


Lengyel Krisztina  

szállásvezető 2012.09.01 –ig  .
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