

GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W JAŚLE  •  BON SENIORALNY 2026–2028
ZAŁĄCZNIK NR 1  /  DOKUMENTY REKRUTACYJNE
Wniosek o objęcie bonem senioralnym
Wniosek o zawarcie umowy w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026–2028
	Data wpływu (wypełnia GOPS)
	 

	Numer wniosku / znak sprawy (GOPS)
	 



A. Dane seniora
	Imię i nazwisko
	 

	PESEL (jeżeli nadano)
	 

	W razie braku PESEL: rodzaj, seria i numer dokumentu
	 

	Data urodzenia
	 

	Obywatelstwo
	 

	Adres zamieszkania
	 

	Adres do korespondencji (jeżeli inny)
	 

	Telefon (dobrowolnie)
	 

	E-mail (dobrowolnie)
	 

	Preferowany sposób kontaktu
	 



B. Dane pełnomocnika lub przedstawiciela (jeśli dotyczy)
	Imię i nazwisko
	 

	Adres do korespondencji
	 

	Telefon (dobrowolnie)
	 

	Podstawa reprezentacji / dokument
	 





ZAŁĄCZNIK NR 1  •  WNIOSEK  •  CIĄG DALSZY
C. Potrzeby seniora – w jakich czynnościach potrzebna jest pomoc?
☐  Higiena osobista, kąpiel i ubieranie
☐  Przygotowanie posiłków i pomoc przy jedzeniu
☐  Utrzymanie porządku, pranie, ogrzewanie mieszkania
☐  Zakupy, codzienne sprawy i sprawy urzędowe
☐  Wsparcie w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych (wizyty, recepty, wykup leków)
☐  Kontakt z otoczeniem, towarzyszenie i wyjścia z domu
Inne potrzebne czynności:
........................................................................................................................................
Opis trudności: od kiedy występują, co senior wykonuje samodzielnie, w czym potrzebuje pomocy?
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
D. Sytuacja rodzinna i dostępność wsparcia
☐  Gospodarstwo jednoosobowe: TAK / NIE
Osoby wspólnie zamieszkujące (imię, relacja):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
☐  Czy jest osoba, która może rzeczywiście zapewnić potrzebną pomoc? TAK / NIE / CZĘŚCIOWO
Kto aktualnie pomaga, jak często i w jakim zakresie?
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Jeżeli pomoc nie jest dostępna – dlaczego? (np. odległość, praca, stan zdrowia, obowiązki)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
☐  Czy inny współzamieszkujący senior ubiega się o bon lub ma umowę? TAK / NIE
Szczegóły sytuacji rodzinnej należy podać w załączniku nr 2.


ZAŁĄCZNIK NR 1  •  WNIOSEK  •  CIĄG DALSZY
E. Dochody seniora z 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku
	Miesiąc / rok
	Źródło dochodu
	Dochód po ustawowych pomniejszeniach (zł)

	

	

	


	

	

	


	

	

	



Średni miesięczny dochód seniora (jeśli znany): ....................................... zł
Weryfikacja na podstawie dokumentów i oświadczenia o innych dochodach (załącznik nr 5).
F. Informacja o korzystaniu z innych świadczeń i usług
Proszę dołączyć załącznik nr 4 i zaznaczyć wszystkie odpowiednie informacje dotyczące świadczeń i usług mogących wyłączać prawo do bonu.
G. Preferowany zakres i terminy wsparcia
Preferowane dni, godziny i czynności – informacja pomocnicza:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
H. Oświadczenia i podpis
☐  Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i moją wiedzą.
☐  Zobowiązuję się zgłaszać zmiany dotyczące dochodów, sytuacji rodzinnej, potrzeb lub korzystania z innych usług i świadczeń, jeśli mogą mieć znaczenie dla bonu.
☐  Przyjmuję do wiadomości, że w razie potrzeby GOPS może przeprowadzić rozmowę lub wizytę w miejscu zamieszkania w celu ustalenia stanu faktycznego.
☐  Otrzymałem/am lub udostępniono mi klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis seniora / pełnomocnika


Wykaz dołączanych załączników
☐ nr 2    ☐ nr 3    ☐ nr 4    ☐ nr 5    ☐ nr 6 (dobrowolny)    ☐ nr 7 (jeśli dotyczy)
☐ dokumenty dochodowe    ☐ inne: .....................................................................................


GOPS w Jaśle  |  ul. Słowackiego 4, 38-200 Jasło  
