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SPOLECZNEJ o n
W $MIGLU Program , Bonu Senioralnego na lata 2026-2028" C WHTRAKGI

WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE DO ZAWARCIA UMOWY
O REALIZACIJI BONU SENIORALNEGO
na rok 2026

Adresat: Gmina Smigiel.
Whiosek sktadany za posrednictwem Osrodka Pomocy Spotecznej w Smiglu.
Adres: 64-030 Smigiel, ul. Kosciariska 1

|. Dane seniora

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL (w przypadku braku numeru PESEL nalezy podac serie i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé):
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Program , Bonu Senioralnego na lata 2026-2028"

Il. Osoba sktadajgca wniosek
1. Wniosek skfada
[J senior
[0 przedstawiciel ustawowy — nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajagcy umocowanie,
jezeli nie wynika ono z dokumentéw dostepnych Osrodka Pomocy Spotecznej w
Smiglu.

(] petnomocnik — nalezy dofaczy¢ petnomocnictwo.

2. Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika:

5. Podstawa umocowania i zatgczony dokument przedstawiciela ustawowego lub

petnomocnika:
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Program , Bonu Senioralnego na lata 2026-2028"

Informacje o dochodzie seniora:

Prosze wykaza¢ wszystkie Zrédta dochodu seniora uzyskane w trzech miesigcach
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz dotgczy¢ dokumenty pozwalajgce ustalic
dochdd za ten okres. Osrodek Pomocy Spotecznej w Smiglu ustali $redni miesieczny
dochdd seniora zgodnie z definicjg i zasadami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach
ustawy o Swiadczeniach rodzinnych. Warunkiem przyznania bonu jest nieprzekroczenie

obowigzujgcego kryterium sredniego miesiecznego dochodu —3.410 zt.

Miesigc i rok Zrédto dochodu Kwota Dokument/uwagi

Dochdd z ziemi:
Oswiadczam, ze w ostatnich trzech miesigcach powierzchnia mojego gospodarstwa

rolnego w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita: .......cccccevvveeiecceccceeieenennn

Opis potrzeb w podstawowych czynnosciach zycia codziennego

Prosze zaznaczyé czynnosci, przy ktérych senior wymaga wsparcia, oraz opisac trudnosci.
1 zakupy / zaopatrzenie w podstawowe produkty

przygotowywanie / spozywanie positkow

poruszanie sie w domu i poza domem

ubieranie sie i rozbieranie

higiena osobista i czynnosci higieniczno-pielegnacyjne

utrzymanie porzadku w miejscu zamieszkania

korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych

utrzymywanie kontaktéw z otoczeniem / aktywizacja intelektualna lub ruchowa

0o o o o o o o O

inne podstawowe czynnosci (prosze opisad):
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Uzupetnienie informacji o trudnosciach seniora w samodzielnym zaspokajaniu potrzeb:

Uwaga dla wnioskodawcy: prosze opisaé, przy jakich czynnosciach senior ma trudnosci,
czego nie moze wykonaé samodzielnie i jakiej pomocy potrzebuje. W miare mozliwosci
prosze podaé przyktady. Os$wiadczenie jest informacjg wyjSciowg do oceny; samo

zaznaczenie trudnosci nie przesadza o kwalifikacji.
Czy senior otrzymuje obecnie pomoc od rodziny, domownikéw lub innych oséb?

Jezeli tak, prosze wskazaé, kto udziela pomocy, przy jakich czynnos$ciach, jak czesto i
w jakim zakresie.

Uwaga dla wnioskodacy: Informacje o pomocy rodziny stuzg ustaleniu rzeczywistych

potrzeb seniora. Sam fakt posiadania rodziny nie przesgdza o kwalifikacji do programu.
Czy pomoc ta zaspokaja wszystkie potrzeby seniora?

[0 Tak, wszystkie potrzeby sg zaspokojone.
[0 Czesciowo — niektdre potrzeby zostajg niezaspokojone.

[0 Nie — pomoc nie jest zapewniana lub jest niewystarczajgca.

BON | 1
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Jesli pomoc rodziny lub innych oséb jest niedostepna albo niewystarczajaca, prosze
wskaza¢ przyczyny. Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. W razie potrzeby
prosze opisac inng przyczyne:

[J Cztonkowie rodziny pracujg zawodowo.

[0 Cztonkowie rodziny mieszkajg daleko od seniora.

(] Stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ cztonkdw rodziny uniemozliwiaja
sprawowanie opieki.

[] Cztonkowie rodziny sprawujg juz opieke nad inng osobg.

0 Brak cztonkéw rodziny mogacych udzieli¢ pomocy.

(] Cztonkowie rodziny majg wtasne obowigzki opiekuricze lub zdrowotne.

0

INNQ PrzyCzyNa — JAKA? ..oceeceeeietee ettt et r e e e st sresar et et e e see e ens

Wskazane przyczyny stuzg rozpoznaniu rzeczywistej dostepnosci pomocy.

Same w sobie nie przesadzajg o zakwalifikowaniu seniora do bonu senioralnego.
Biorac pod uwage wsparcie opiekunow, jak czesto senior potrzebuje pomocy w ramach
Bonu Senioralnego i ile czasu bedzie wymagato jej zapewnienie?

Prosze podaé, w miare mozliwosci czestotliwo$é oraz szacowany czas potrzebny na
wykonanie poszczegdlnych czynnosci (np. codziennie 0,5 godz., dwa dni w tygodniu po 1
godz.).

zakupy / zaopatrzenie W podstawowe ProduKLY........cccueeeeceeeeeceerereeree e v
przygotowywanie / spozywanie POSIHKOW ........ccceeveveee et
poruszanie sie W domu i POZa dOMEM ..o ieiieiieiee ettt e st
UDIEranie Si€ i FOZDIEIANIE ...cvccviveeerreteeceecre ettt et s e seesbe st sneersensennes
higiena osobista i czynnosci higieniczno-pielegnacyjne ........ocvveeveceeccene e ceeceeenees
utrzymanie porzadku w miejscu zamieszKania ......ccceceeeeeeeeeeiieiecceecee e

korzystanie ze Swiadczen ZdrowotnNYCh .......c.ocveccece e e

o o o o o o O 0O

utrzymywanie kontaktéw z otoczeniem / aktywizacja intelektualna lub ruchowa
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] inne podstawowe czynnosci (jakie, ile czasu):

Informacja o swiadczeniach i formach opieki

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe odpowiedzi. W przypadku korzystania ze swiadczen lub ustug

prosze podac dodatkowe informacje, jezeli s dostepne.

1) Czy na seniora jest ustalone prawo do ktéregokolwiek z ponizszych swiadczen?

H
[
[]
[]
[

Specjalny zasitek opiekunczy.
Swiadczenie pielegnacyjne.
Zasitek dla opiekuna.

Zadne z wymienionych $wiadczen.

Nie wiem / wymaga weryfikacji.

2) Czy senior obecnie korzysta z ktéregokolwiek z ponizszych swiadczen, ustug lub

form opieki?

[
[

O o o o o

OJ

Swiadczenie wspierajace.

Specjalistyczne ustugi opiekunicze w osrodku wsparcia.

Ustugi opiekuricze dofinansowane z programoéw rzgdowych lub resortowych.
Asystencja osobista dofinansowana z programow rzgdowych lub resortowych.
Catodobowa opieka w domu pomocy spoteczne;j.

Catodobowa opieka swiadczona w innej placéwece lub przez inny podmiot.
catodobowa opieka w Zaktadzie Opiekurniczo-Leczniczym, Zaktadzie Pielegnacyjno-
Opiekuniczym lub innej placowce

Instytucjonalna opieka dzienna.

Zadne z wymienianych.

Nie wiem / wymaga weryfikacji.
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Jezeli senior korzysta z ktorejkolwiek z form wymienionych w pytaniu 2, prosze poda¢
szczegotowe informacje, na podstawie ktorych Osrodek dokona weryfikacji uprawnien do

Bonu Senioralnego:

VI. Preferencje seniora dotyczace osoby swiadczacej ustugi wsparcia
Czy senior chce wskazaé preferencje dotyczace osoby swiadczacej ustugi wsparcia?
(] Nie ma szczegdlnych preferenciji

[0 Tak — prosze wskaza¢ preferencje:

Uwaga dla wnioskodawcy: wskazane preferencje zostang wziete od uwage w miare
mozliwosci organizacyjnych oraz zgodnie z zasadami realizacji Programu. Uwzglednienie

preferencji nie oznacza gwarancji przydzielenia konkretnej osoby.
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VIl. Oswiadczenie wnioskodawcy

0 Oswiadczam, ze dane i informacje podane we wniosku sg prawdziwe i kompletne wedtug
mojej wiedzy.

(] Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
os$wiadczenia.

] Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Oérodek Pomocy Spotecznej w Smiglu o
zmianie okolicznosci, ktére moga miec¢ wptyw na spetnienie warunkéw zakwalifikowania
do zawarcia umowy o realizacji bonu senioralnego.

(] Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie oznacza automatycznego
zakwalifikowania do zawarcia umowy, ani rozpoczecia $wiadczenia ustug. Kwalifikacja i
realizacja bonu odbywajg sie zgodnie z przepisami i zasadami Programu.

(] Przyjmuje do wiadomosci, ze w celu weryfikacji informacji podanych we wniosku moze
by¢ konieczne uzupetnienie dokumentéw, przeprowadzenie rozmowy z seniorem lub
innymi osobami jezeli bedzie to niezbedne do ustalenia sytuacji seniora, a takze
przeprowadzenie wizyty w miejscu zamieszkania, jezeli bede to konieczne.

Miejscowosc i data czytelny podpis seniora,

przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika

VIIl. Zataczniki

[J Dokumenty pozwalajgce ustali¢ dochdd seniora za trzy miesigce poprzedzajace
ztozenie wniosku.

[J Klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych.

[0 Dokument potwierdzajgcy umocowanie przedstawiciela ustawowego lub
petnomocnika, jezeli dotyczy.

[ Inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkdw ustawowych —jezeli sg
wymagane w indywidualnej sprawie.
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