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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJĘ BONU SENIORALNEGO
Program Bonu Senioralnego na lata 2026–2028
Wniosek składa senior albo jego przedstawiciel ustawowy lub pełnomocnik.

Organ Właściwy :
Burmistrz Janowca Wielkopolskiego

1. Dane seniora :


	Imię i nazwisko
	

	PESEL (a jeśli brak PESEL – seria i nr dokumentu tożsamości)
	

	Data urodzenia
	

	Adres miejsca zamieszkania i świadczenia usług
(ulica i numer domu oraz kod pocztowy i miejscowość)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail / adres e-doręczeń (jeżeli posiada)
	

	
Obywatelstwo / status
	· polskie
· Unia Europejska / Europejski Obszar Gospodarczy /Szwajcaria
· Zjednoczone Królestwo – status uprawniający




2. Przedstawiciel ustawowy albo pełnomocnik, jeżeli dotyczy:


	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail / Adres e-doręczeń ( jeżeli posiada)
	

	Podstawa działania
	· przedstawiciel ustawowy  ☐ pełnomocnik




3. Warunki podstawowe i dochód

· Ukończyłem/am 65 lat.
· Mam miejsce zamieszkania na terenie Gminy Janowiec Wielkopolski i będę tu mieszkać w okresie korzystania z bonu senioralnego.
· Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia codziennego.
Dochód WYŁĄCZNIE seniora z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
Do kryterium dochodowego nie dolicza się dochodu małżonka ani innych osób wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą.

	Miesiąc
	Kwota dochodu
	Źródło dochodu

	
	zł
	

	
	zł
	

	
	zł
	

	Średni miesięczny dochód seniora z 3 miesięcy:	zł.



(obecne kryterium ustawowe: 3410 zł) Jeżeli o bon ubiegają się oboje małżonkowie, każde z nich składa odrębny wniosek i wykazuje wyłącznie własny dochód.
4. Niezaspokojone potrzeby – zaznacz właściwe
Potrzebuję wsparcia w następujących obszarach: 

1. Pomoc w codziennych czynnościach: 

1) Podstawowe czynności związane z samoobsługą, obejmujące: 

· ubieranie się/zmiana odzieży i bielizny osobistej; 
· przygotowywanie prostych posiłków, w tym jednego gorącego, z uwzględnieniem zalecanej diety; 
· spożywanie posiłku lub karmienie i pojenie; 
· słanie łóżka i zmianę pościeli 

2) Czynności związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego: 

· porządkowanie i sprzątnie w niezbędnym zakresie, w tym czyszczenie urządzeń codziennego użytku i urządzeń sanitarnych, wynoszenie śmieci, przynoszenie wody i opału, ogrzewanie pomieszczeń za pomocą dostępnego urządzenia grzewczego, w tym palenie w piecu i wybieranie popiołu, z uwzględnieniem preferencji osoby, na rzecz której są  świadczone usługi opiekuńcze, w zakresie temperatury; 
· dokonywanie niezbędnych zakupów lub towarzyszenie podczas tych zakupów lub podczas korzystania z usług w sklepach, aptekach, punktach usługowych lub gastronomicznych położonych najbliżej miejsca zamieszkania osoby, na rzecz której są świadczone usługi opiekuńcze, a także dostarczanie pomocy rzeczowej; 
· utrzymywanie w czystości i sprawności sprzętu ułatwiającego codzienne funkcjonowanie, takiego jak wózek, balkonik, podnośnik, kule; 
· pranie dzieży i pościeli, niezbędne ich prasowanie, oddawanie do pralni i odbiór z pralni; 
· towarzyszenie w załatwianiu spraw urzędowych i płaceniu rachunków; 

3) Inne czynności samoobsługowe, obejmujące w szczególności: 
· zmianę pozycji ciała, w tym przesiadanie się z łóżka lub na łóżko, z krzesła lub na krzesło, ułożenie się w łóżku, usadzenie w wózku; 
· korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych, innych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych niewymagające specjalistycznej wiedzy i kompetencji; 
· inne: ............................................................................................ 

2. Opieka higieniczno-pielęgnacyjna 
· pomoc w toalecie porannej i wieczornej, w tym w goleniu maszynką do golenia, czesaniu, higienie jamy ustnej i uszu, przy czym w przypadku osób leżących toaleta jest wykonywana w łóżku; 
· pomoc przy kąpieli, w tym myciu głowy; 
· pomoc w pielęgnacji niezmienionych chorobowo paznokci rąk i nóg; 
· pomoc w korzystaniu z toalety oraz naczyń sanitarnych; 
· pomoc w zmianie pieluchomajtek i wkładów higienicznych z uwzględnieniem czynności zapobiegających powstawaniu odleżyn i odparzeń; 
· inne czynności: ................................................................................ 

3. Wsparcie w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych 
· pomoc w dotarciu do przychodni; 
· zamawianie recept; 
· umawianie wizyt lekarskich; 
· inne: ................................................................................................ 

4. Kontakty z otoczeniem 
· pomoc w umożliwieniu przebywania na świeżym powietrzu, w tym towarzyszenie podczas spacerów;
· prowadzenie rozmów; 
· pomoc w nawiązywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu z rodziną i społecznością lokalną,, w tym z wykorzystaniem dostępnych środków komunikacji; 
· pomoc w czytaniu prasy, książek i ich wymianie w bibliotece; 
· towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury i rekreacji oraz w trakcie pobytu w nich; 
· inne: ............................................................................................





5. Informacje o świadczeniach i usługach mogących wykluczać bon senioralny.

Czy na dzień złożenia wniosku korzysta Pan/Pani z następujących form pomocy :

	a)
	specjalnego zasiłku opiekuńczego ?
	· nie  ☐ tak

	b)
	świadczenia pielęgnacyjnego ?
	· nie  ☐ tak

	c)
	zasiłku dla opiekuna ?
	· nie  ☐ tak

	d)
	świadczenia wspierającego?
	· nie	☐ tak

	e)
	specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodku wsparcia ?
( np. dla osób z zaburzeniami psychicznymi: środowiskowe domy samopomocy; klub samopomocy np. Klub Seniora; dzienne domy
pomocy; schroniska dla osób bezdomnych;)
	· nie	☐ tak


	f)
	usług opiekuńczych ?
	· nie	☐ tak


	g)
	asystencji osobistej ?
	· nie	☐ tak


	h)
	całodobowej opieki świadczonej w Domu Pomocy Społecznej ?
	· nie	☐ tak


	i)
	całodobowej opieki świadczonej w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym ?
	· nie	☐ tak


	j)
	całodobowej opieki świadczonej w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym ?
	· nie	☐ tak


	k)
	całodobowej opieki świadczonej osobą
niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku ( Działalność gospodarcza w zakresie prowadzenia placówki zapewniającej całodobową opiekę osobą niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym
wieku)
	· nie	☐ tak


	l)
	całodobowej opieki świadczonej przez inny podmiot niż DPS, ZOL, ZPO lub placówka zapewniająca
całodobową opiekę np. prywatny dom opieki?
	· nie	☐ tak


	m)
	instytucjonalnej opieki dziennej ?
	· nie	☐ tak






6. Załączniki

Do wniosku należy dołączyć dokumenty potrzebne do potwierdzenia spełnienia warunków, w szczególności:
· dokumenty pozwalające ustalić dochód wyłącznie seniora za każdy z 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (odpowiednio do źródła dochodu);
· inne dokumenty niezbędne do realizacji bonu senioralnego
(np.: zaświadczenie z sądu określające przedstawiciela ustawowego – jeżeli dotyczy)

……………………………………………………………………………………………………….

Gmina może przeprowadzić rozmowę i wizytę w miejscu zamieszkania seniora. – jeżeli wymaga tego ustalenie stanu faktycznego.













7. Oświadczenia


Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie są równoznaczne z zawarciem umowy ani rozpoczęciem świadczenia usług; zawarcie umowy zależy m.in. od środków przyznanych Gminie Żukowice i dostępnego wymiaru usług. Przyjmuję do wiadomości, że gmina może poprosić o uzupełnienie wniosku i dokumentów, a w razie potrzeby przeprowadzić rozmowę oraz wizytę w miejscu zamieszkania





……………………………….	……….………………………………………………
( Miejscowość i data )	(podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika)


Ponadto zostałem/am poinformowany/a, iż zgodnie z art. 41 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego, w toku postępowania mam obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu zamieszkania.



……………………………….	……….………………………………………………
( Miejscowość i data )	(podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika)




Podstawa prawna: art. 24–29 ustawy z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz.U. poz. 986) oraz § 2–3 rozporządzenia Rady Ministrów z 29 września 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026–2028 (Dz.U. poz. 1277).


KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIĄZKU Z BONEM SENIORALNYM
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowcu Wielkopolskim, ul. Strzelecka 8, 88-430 Janowiec Wielkopolski. Z administratorem można skontaktować się pisemnie na wskazany adres lub elektronicznie: kontakt@mgopsjanowiecwlkp.pl.
2. Inspektor ochrony danych
Z inspektorem ochrony danych można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@huspremium.pl lub pisemnie na adres administratora, z dopiskiem " MGOPS Janowiec Wlkp."
3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o bon senioralny, sprawdzenia warunków uzyskania wsparcia, oceny niezaspokojonych potrzeb życia codziennego, a w przypadku zakwalifikowania do programu — organizacji, realizacji i rozliczenia usług wsparcia. Dane będą przetwarzane również w celu kontroli prawidłowości realizacji programu oraz przechowywania i archiwizacji dokumentacji.
Podstawę prawną przetwarzania stanowią:
a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych administratora wynikających z ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 września 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026–2028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277);
b) w zakresie danych dotyczących zdrowia, w tym informacji o ograniczeniach samodzielności ujawniających stan zdrowia — art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w związku z przepisami wskazanej ustawy i rozporządzenia, jako przetwarzanie niezbędne do wykonywania obowiązków i szczególnych praw w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej;
c) w zakresie obowiązkowego przechowywania i archiwizacji dokumentacji — art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa, w szczególności organom uprawnionym do kontroli realizacji programu, oraz podmiotom wykonującym usługi wsparcia — wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań.
Dostęp do danych mogą mieć również podmioty świadczące na rzecz administratora usługi, w szczególności informatyczne, na podstawie odpowiednich umów i z zachowaniem obowiązku ochrony danych.
5. Okres przechowywania danych
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia wniosku oraz realizacji i rozliczenia przyznanego wsparcia, a następnie przez okres wynikający z właściwej kategorii archiwalnej określonej w obowiązującym u administratora jednolitym rzeczowym wykazie akt, z uwzględnieniem obowiązków dotyczących dokumentacji finansowej i kontroli programu.
6. Prawa osoby, której dane dotyczą
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania danych, a także ograniczenia przetwarzania — na zasadach określonych w RODO.
Prawo do usunięcia danych nie przysługuje w zakresie, w jakim ich przetwarzanie jest niezbędne do wykonania obowiązku prawnego administratora. W odniesieniu do przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. c RODO nie przysługuje prawo do sprzeciwu ani prawo do przenoszenia danych.
7. Prawo wniesienia skargi
Jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Obowiązek podania danych
Podanie danych wymaganych przepisami dotyczącymi bonu senioralnego jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku, ustalenia uprawnienia do wsparcia oraz jego realizacji. Niepodanie niezbędnych danych może uniemożliwić rozpatrzenie wniosku lub przyznanie i realizację usług wsparcia.
9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
10. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy
Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji międzynarodowych.




