GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W JAŚLE  •  BON SENIORALNY 2026–2028
ZAŁĄCZNIK NR 4  /  DOKUMENTY REKRUTACYJNE
Oświadczenie o świadczeniach i usługach
Informacje służące weryfikacji wyłączeń z Programu Bonu Senioralnego
	Imię i nazwisko seniora
	 

	PESEL (w przypadku braku – dane dokumentu)
	 



Proszę zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE przy każdej pozycji. Zaznaczenie TAK wymaga podania dodatkowych informacji; nie w każdym przypadku oznacza wykluczenie z programu.
	Świadczenie lub usługa
	TAK
	NIE

	Ustalono na mnie prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna
	☐
	☐

	Korzystam ze świadczenia wspierającego
	☐
	☐

	Korzystam ze specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodku wsparcia
	☐
	☐

	Korzystam z usług opiekuńczych lub asystencji osobistej dofinansowanych z programu rządowego albo resortowego
	☐
	☐

	Korzystam z całodobowej opieki w domu pomocy społecznej (DPS)
	☐
	☐

	Korzystam z całodobowej opieki w zakładzie opiekuńczo-leczniczym (ZOL) albo zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym (ZPO)
	☐
	☐

	Korzystam z całodobowej opieki w placówce dla osób starszych, niepełnosprawnych lub przewlekle chorych
	☐
	☐

	Korzystam z całodobowej opieki u innego podmiotu
	☐
	☐

	Korzystam z instytucjonalnej opieki dziennej
	☐
	☐


Jeżeli zaznaczono TAK – informacje uzupełniające
Nazwa świadczenia lub usługi, podmiot udzielający, okres korzystania:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
☐  Jeżeli dotyczy usług/opieki z pozycji 2–9: opieka miała charakter doraźny i trwała jednorazowo nie dłużej niż 14 dni: TAK / NIE / NIE DOTYCZY
Wyjątek dotyczący doraźnych usług lub opieki trwających jednorazowo do 14 dni nie dotyczy ustalonego prawa do świadczeń z pierwszego wiersza.
Oświadczam, że podałem/am informacje zgodne ze stanem faktycznym i moją wiedzą.

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis seniora / pełnomocnika
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