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

1. Imig i nazwisko:

3. Adres miejsca zamieszkania, w ktorym maja by¢ realizowane ustugi wsparcia:

Ulica, numer domu 1 LOKAIU: .......cc.vviiiiiiieecce e et eetaree e
Kod POCZIOWY, MIETSCOWOSE: ...eiiniieiiieiie ettt ettt ettt et ettt e st e st eebeesneeenneeeneeas
4. Dane kontaktowe seniora:

Numer telefonu (JeZeli POSIada): .....cccuiiruiieiiiiieee ettt
Adres poczty elektroniczne]j (Jezeli posiada): .......ceevveieeiiieeiieeeieeeiee e e
I1. Informacje dotyczace spelniania warunkow przyznania bonu senioralnego
Oswiadczam, ze:

1. Ukonczytem/am 65. rok zycia.

2. Moje miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w Gminie
Prudnik.

3. Jestem (zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
L] obywatelem polskim;

L] obywatelem Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo Konfederacji

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

4. M¢j $redni miesigczny dochdod, w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych, w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych zlozenie wniosku
WYNOSLE cevvieniieniieeiienieeeieenineeveenaeeeens zk.

5. Ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie jestem w stanie samodzielnie wykonywaé
podstawowych czynnosci zycia codziennego w zakresie niezb¢dnym do samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania.

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

7. W odniesieniu do przestanek wylaczajacych mozliwo$¢ przyznania bonu senioralnego,
okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. 0 osobach starszych i koordynacji opieki
dlugoterminowej, o§wiadczam, ze:

a) Nie ma na mnie ustalonego prawa do specjalnego zasitku opiekunczego, §wiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekunow.

b) Nie korzystam z nastepujacych swiadczen, ustug lub form opieki, z uwzglednieniem wyjatku
okreslonego w art. 27 ust. 2 wskazanej ustawy:

e S$wiadczenia wspierajacego;

e specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia;

e ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programow
rzagdowych lub programow resortowych;

e calodobowej opieki §wiadczonej w domu pomocy spotecznej;

e catodobowej opieki stacjonarnej swiadczonej w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub
zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym;

e calodobowej opieki §wiadczonej osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktorej mowa w art. 67—69 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

e catodobowej opieki §wiadczonej przez podmiot inny nizZ wymienione powyzej;

e instytucjonalnej opieki dzienne;.
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Informacja: Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy bon senioralny moze by¢ 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:

II1. Wskazanie niezaspokojonych podstawowych potrzeb zycia codziennego

Prosz¢ o uwzglednienie nastepujacych potrzeb w procesie kwalifikacji do zawarcia umowy o
realizacji

bonu senioralnego.

Zaznaczy¢ whasciwe pozycje:

[J Pomoc w ubieraniu si¢ i rozbieraniu.

L1 Pomoc w przygotowywaniu positkow.

L1 Pomoc w spozywaniu positkow.

L1 Pomoc w poruszaniu sig.

L1 Pomoc w utrzymaniu porzadku w miejscu zamieszkania.
L1 Pomoc w czynnoS$ciach higieniczno-pielggnacyjnych.
[ Wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.
[ Pomoc w zatatwianiu spraw zycia codziennego.

L] Zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

0] Aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

L] Inne niezaspokojone potrzeby:
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IV. Dodatkowe informacje niezbedne do zawarcia umowy

Informacje dotyczace sytuacji zyciowej i codziennego funkcjonowania seniora oraz innych
okolicznosci istotnych dla ustalenia zakresu uslug wsparcia:

V. Wykaz zalacznikow

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1. Dokumenty pozwalajace ustali¢ sredni miesigczny dochod seniora w ostatnich 3 miesigcach
poprzedzajacych ztozenie wniosku:

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

3. Dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika —
jezeli dotyczy:

VI. Oswiadczenia koncowe

1. Oswiadczam, ze dane i1 informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Gming Prudnik o zmianie okolicznos$ci majacych wptyw na

spelnianie warunkow przyznania bonu senioralnego.
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3. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w celu ustalenia stanu faktycznego, jezeli jest to konieczne,
moze zostac przeprowadzona rozmowa ze mng lub osobami wspdlnie ze mng zamieszkujacymi,
a takze wizyta w miejscu mojego zamieszkania.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania
danych osobowych w zwiazku z realizacja Programu Bonu Senioralnego na lata 20262028,
udostgpniong na stronie internetowej Osrodka Pomocy Spotecznej w Prudniku oraz w siedzibie
Osrodka.

POAPIS SEMIOTA: ....oouiiiiiiieiiieeie ettt ettt ettt et et e et e e tteebeesteeesbeesseessbeesseessseesseassseensaesssaensseans
W przypadku podpisania wniosku przez przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika:
IIMIC 1 NAZWISKO: ..viiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt e et e e s tbeesbaeesbeesbeessseensaesnseeesseanseenseas
POdAStaAWa UMOCOWANIA: ...euviieiiiiiieitieieeie ettt ettt et e e s et ettt e satesbeebeesbesbeeteentesseenseeneas
Podpis przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika: ..o

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. 0 osobach starszych i koordynacji opieki
dtugoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986).

2. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie Programu Bonu
Senioralnego na lata 20262028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277).



