WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJE BONU SENIORALNEGO
Program Bonu Senioralnego na lata 2026—2028

Whniosek sktada Senior albo jego przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik.

Data wplywu wniosku

Nadany numer wniosku

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

1. DANE SENIORA:

Imie¢ i nazwisko

PESEL (ajesli brak
PESEL - seriai nr
dokumentu
tozsamosci)

Pleé¢ [ ] kobieta [] mezczyzna
[] obywatel kraju UE / EOG / Szwaijcaria
Obywatelstwo L] polskie [] Zjednoczone Krélestwo — status
uprawniajgcy

2. ADRES ZAMIESZKANIA | SWIADCZENIA USLUG WSPARCIA SENIORA:

Wojewédztwo SWIETOKRZYSKIE
Powiat BUSKI

Gmina SOLEC-ZDROJ

Kod pocztowy 28-131 SOLEC-ZDROJ

Miejscowosé

Ulica

Numer
domu/lokalu

Telefon / e-mail

3. POTWIERDZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW PRZYZNANIA BONU:

Ukonczytam/em 65 lat [ ] tak




Zamieszkuje i zamierzam w okresie korzystania z bonu ] tak
zamieszkiwac¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych
czynnosci zycia codziennego [] tak

Zaznaczy¢ wtasciwe oraz opisac potrzeby i trudnosci

[ tak Pomoc w codziennych czynnos$ciach (np. ubieranie, przygotowanie
positkdw, poruszanie sie, utrzymanie porzgdku)

[ ] tak | Opieka higieniczno-pielegnacyjna

[ ] tak | Wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych

[ ] tak | Kontakty z otoczeniem / aktywizacja intelektualna lub ruchowa

Krétki opis najwazniejszych trudnosci i potrzeb:

Czy Senior posiada opiekuna faktycznego, ktéry moze [] tak
zapewnic¢ potrzebne wsparcie?

[ ] nie

[(Jtak | []nie Czy wsparcie ze strony opiekuna faktycznego

jest wystarczajace?

4. INFORMACJE O SWIADCZENIACH | USLUGACH MOGACYCH
WYKLUCZAC Z UBIEGANIA SIE O BON SENIORALNY

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz zgodng ze stanem na dzien ztozenia wniosku:




Senior posiada ustalone prawo do specjalnego zasitku
opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku [] tak [ ] nie
dla opiekuna

Senior korzysta ze Swiadczenia wspierajacego [] tak [ ] nie

Senior korzysta ze specjalistycznych ustug _
opiekunczych w osrodku wsparcia [ tak [] nie

Senior korzysta z ustug opiekunczych albo asystencji
osobistej dofinansowanych z programu rzadowego lub [] tak [ ] nie
resortowego

Senior korzysta z calodobowej opieki (np. DPS, ZOL,
ZPO lub inna placéwka calodobowa) albo [] tak [ ] nie
z instytucjonalnej opieki dziennej

Jezeli zaznaczono ,,tak” przy ustugach opiekunczych lub
[ tak [ nie opiece catodobowej — nalezy dodatkowo zaznaczyé¢, czy

korzystanie ma charakter dorazny i jednorazowo trwa nie
dtuzej niz 14 dni?

5. WERYFIKACJA KRYTERIOW DOCHODOWYCH:

Do kryterium dochodowego nie dolicza sie dochodu matzonka ani innych oséb wspdinie
zamieszKkujgcych z Seniorem

MIESIAC KWOTA DOCHODU (zt) ZRODLO DOCHODU

Sredni miesieczny dochdéd Seniora z 3 MI€SIECY: ....covveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen z

(obecne kryterium ustawowe: 3.410 z}).

Jezeli o bon ubiegaja sie oboje matzonkowie, kazde z nich sklada odrebny wniosek
i wykazuje wytacznie wiasny dochod.

6. INNE INFORMACJE POTRZEBNE DO ORGANIZACJI WSPARCIA

Prosze udzieli¢ odpowiedzi zgodnej ze stanem na dzien ztozenia wniosku:




Preferowane dni / pory wsparcia (orientacyjnie)

7. DANE WNIOSKODAWCY:

Wypetni¢ w przypadku, kiedy wniosek o objecie wsparciem sktada osoba inna niz Senior:

Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Podstawa reprezentowania | [_] przedstawiciel ustawowy [] petnomocnik

8. ZALACZNIKI:

Do wniosku nalezy dotgczy¢ tylko dokumenty potrzebne do potwierdzenia spetnienia
warunkoéw, w szczegolnosci:

Dokumenty pozwalajgce ustali¢ dochéd wytacznie Seniora za kazdy z 3
[] miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku (odpowiednio do zrédta
dochodu)

] Dokument potwierdzajgcy umocowanie przedstawiciela ustawowego — jezeli
dotyczy

[] Petnomocnictwo — jezeli wniosek sktada petnomocnik

] Inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkéw ustawowych — tylko jezeli
sg potrzebne w konkretnej sprawie lub GOPS o nie poprosi

Nie ma obowigzku dotgczania zaswiadczenia lekarskiego do kazdego wniosku.
Kadra GOPS moze przeprowadzi¢ rozmowe i — jezeli wymaga tego ustalenie stanu
faktycznego — wizyte w miejscu zamieszkania Seniora.




9. KLAUZULA INFORMACYJNA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH RODO




Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ,,RODO” (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),

1.

10.

informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul.
1-go Maja 10, 28-131 Solec-Zdrdj, telefon: 41 377 60 41, e-mail: sekretariat@gops.solec-
zdroj.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: iod.rodo.ochrona@gmail.com

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania, realizacji, rozliczenia i kontroli
Swiadczen w ramach Programu Bonu Senioralnego realizowanego przez Gmine jako zadanie
zlecone z zakresu administracji rzgdowe;j.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz lit. e
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), w zwigzku z
przepisami ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki
dtugoterminowej, w szczegdlnosci przepisami dotyczgcymi realizacji Bonu Senioralnego, oraz
przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej ustawy, w tym rozporzagdzeniem Rady
Ministrow w sprawie Programu Bonu Senioralnego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych uméw, ktérym GOPS zleca
ustugi.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas okre$lony przepisami prawa,
niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3 oraz okres wynikajacy z
przepiséw prawa dotyczacych archiwizacji

Pani/Panu przystuguje prawo dostepu do danych, otrzymania ich kopii, sprostowania danych,
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje prawo do jej cofniecia w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania dokonanego przed
cofnieciem zgody.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie wymaganym przepisami prawa i
niezbedne do rozpatrzenia wniosku o Bon Senioralny. Niepodanie danych moze skutkowac
brakiem mozliwosci przyznania $wiadczenia.

Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w
tym profilowania, chyba ze obowigzujgce przepisy prawa stanowig inaczej.

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Solcu
- Zdroju

10.0SWIADCZENIA | PODPIS



mailto:iod.rodo.ochrona@gmail.com

—

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie sg
réwnoznaczne z zawarciem umowy ani rozpoczeciem swiadczenia ustug.

3. Zawarcie umowy zalezy m.in. od srodkéw przyznanych Gminie i dostepnego wymiaru

ustug.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze podstawe prawng rozpatrywania wnioskoéw stanowi: art. 24—29
ustawy z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej
(Dz.U. poz. 986) oraz § 2—-3 rozporzgdzenia Rady Ministrow z 29 wrze$nia 2026 r. w sprawie
Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz.U. poz. 1277).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)




	WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJĘ BONU SENIORALNEGO

