Osrodek Pomocy Spotecznej
w Gryficach
Plac Zwyciestwa 37
72-300 Gryfice

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJI BONU SENIORALNEGO
w 2026 roku
w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028

|l. Dane seniora

1. Imie i nazwisko:

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc:

3. Adres miejsca zamieszkania, w ktérym majg by¢ realizowane ustugi wsparcia:

Ulica, numer domuU i TOKAIU. .......c..oiii e e e et et ee e e
M SCOWOSC: . .eieiiiiiee e e e eeett e e e e ettt e e e e e e e eeat e e e e e e e ea e et e aaaaeeeeeeeasaaaeeeeeeesssaaaeeeeeensnnnaeaeeeesnnn

4. Dane kontaktowe seniora:
Numer telefonu (jezeli poSiada): .......o.veiiii
Adres poczty elektronicznej (jezeli posiada): .........ccoiiiiiiii i

Il. Informacje dotyczace spetniania warunkéw przyznania bonu senioralnego

Oswiadczam, ze:
1. Ukonczytem/am 65. rok zycia.

2. Moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
Gminie Gryfice.

3. Jestem (zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

L1 obywatelem polskim;

L1 obywatelem Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo
Konfederacji

Szwaijcarskiej;

L] obywatelem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 1 lit. b, d—f umowy z dnia 24 stycznia 2020 r. o wystgpieniu
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej z Unii Europejskiej i
Europejskiej Wspdlnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7).



4. Moj sredni miesieczny dochdd, w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie
wniosku wynosi:

Miesigc Wysokos$¢ dochodu

Sredni miesieczny dochGd ----wwerecverieeiienieririinns 7.

5. Ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie jestem w stanie samodzielnie wykonywaé
podstawowych czynnos$ci zycia codziennego w zakresie niezbednym do samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania.

6. Nie posiadam opiekuna faktycznego mogacego zapewni¢ wsparcie umozliwiajgce
zaspokojenie moich niezaspokojonych podstawowych potrzeb zycia codziennego.

7. W odniesieniu do przestanek wytgczajgcych mozliwos¢ przyznania bonu senioralnego,
okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji
opieki dtugoterminowej, oswiadczam, ze:
a) Nie ma na mnie ustalonego prawa do specjalnego zasitku opiekunczego,
Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktdrym mowa w ustawie z
dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw.
b) Nie korzystam z nastepujgcych swiadczen, ustug lub form opieki, z
uwzglednieniem wyjatku okreslonego w art. 27 ust. 2 wskazanej ustawy:
- Swiadczenia wspierajgcego;
- specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia;
- ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programow
rzgdowych lub programow resortowych;
- catodobowej opieki swiadczonej w domu pomocy spotecznej;
- catodobowej opieki stacjonarnej Swiadczonej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym;
- catodobowej opieki Swiadczonej osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w art. 67—69 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej;
- catodobowej opieki Swiadczonej przez podmiot inny niz wymienione powyzej;
- instytucjonalnej opieki dzienne;.

Informacja: Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy bon senioralny moze byc¢ przyznany
seniorowi, jezeli korzystanie z ustug lub opieki wymienionych w art. 27 ust. 1 pkt 2 ma
charakter dorazny i jednorazowo trwa nie dtuzej niz 14 dni.

W przypadku korzystania z ustug lub opieki o charakterze doraznym nalezy wskazac ich
rodzaj i okres korzystania:



lll. Wskazanie niezaspokojonych podstawowych potrzeb zycia codziennego
Prosze o uwzglednienie nastepujgcych potrzeb w procesie kwalifikacji do zawarcia umowy
o realizacji bonu senioralnego.

Zaznaczy¢ wlasciwe pozycije:

(1 Pomoc w ubieraniu sie i rozbieraniu.

[ Pomoc w przygotowywaniu positkow.

(1 Pomoc w spozywaniu positkow.

] Pomoc w poruszaniu sie.

(1 Pomoc w utrzymaniu porzgdku w miejscu zamieszkania.
1 Pomoc w czynno$ciach higieniczno-pielegnacyjnych.

L1 Wsparcie w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych.

] Pomoc w zatatwianiu spraw zycia codziennego.

(1 Zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

L1 Aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

LI Inne niezaspokojone POtrzeby: ..o

IV. Dodatkowe informacje niezbedne do zawarcia umowy
Informacje dotyczace sytuacji zyciowej i codziennego funkcjonowania seniora oraz innych
okolicznosci istotnych dla ustalenia zakresu ustug wsparcia:

V. Wykaz zatacznikow

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

1. Dokumenty pozwalajgce ustali¢ sredni miesieczny dochod seniora w ostatnich 3
miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

2. Dokumenty niezbedne do potwierdzenia spetniania pozostatych ustawowych warunkéw
przyznania bonu senioralnego, stosownie do sytuacji seniora:

3. Dokument potwierdzajgcy umocowanie przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika
— jezeli dotyczy:



VI. Oswiadczenia koncowe

1. Oswiadczam, ze dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Zobowigzuje sie poinformowac¢ Osrodek Pomocy Spotecznej w Gryficach o zmianie
okolicznosci majgcych wptyw na spetnianie warunkow przyznania bonu senioralnego.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze w celu ustalenia stanu faktycznego, jezeli jest to
konieczne, moze zostac przeprowadzona rozmowa ze mng lub osobami wspadlnie ze mng
zamieszkujgcymi, a takze wizyta w miejscu mojego zamieszkania.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych w zwigzku z realizacjg Programu Bonu Senioralnego na lata 2026—
2028, udostepniong na stronie internetowej Gminy Gryfice i Osrodka Pomocy Spotecznej
w Gryficach oraz w siedzibie Osrodka.

Mi€JSCOWOSC: ...oeeeiiiiiiiiiiiiiee et
Data:
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W przypadku podpisania wniosku przez przedstawiciela ustawowego lub
petnomocnika:

IMIiQ I NAZWISKO: ...
Podstawa uUmoCOWaNIA: ..o

Podpis przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika: .................ccooiiiii

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki
dfugoterminowej (Dz. U. Z 2026 r. poz. 986).

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 wrzes$nia 2026 r. w sprawie Programu Bonu
Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277).



