GMINA PRZELEWICE | BON SENIORALNY

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O REALIZACJE BONU SENIORALNEGO

Program Bonu Senioralnego na lata 2026-2028

Instrukcja: wtasciwe pola nalezy zaznaczyc znakiem X. Wniosek sktada senior albo jego przedstawiciel
ustawowy lub pefnomocnik. Do wniosku nalezy dotqczy¢ dokumenty niezbedne do potwierdzenia
spetnienia warunkéw ustawowych, w tym dokumenty pozwalajgce ustalic¢ sredni miesieczny dochdd
seniora w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

1. Dane seniora

Imie i nazwisko

Numer PESEL

W przypadku braku numeru
PESEL: seriai numer
dokumentu tozsamosci

Data urodzenia

[ polskie
Obywatelstwo / status [0 UE / EOG / Konfederacja Szwajcarska
uprawniajgcy [JZjednoczone Krolestwo — status okreslony w art.

26 ust. 1 pkt 2 ustawy

Adres miejsca zamieszkania,
w ktérym maja by¢
realizowane ustugi

Adres do korespondencji,
jezeli jest inny

Telefon

Adres e-mail, jezeli senior
posiada
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2. Przedstawiciel ustawowy albo petnomocnik, jezeli dotyczy

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Telefon / adres e-mail

Podstawa dziatania O przedstawiciel ustawowy [ petnomocnik

Dokument potwierdzajacy
umocowanie O w zataczeniu [ znajduje sie w aktach sprawy

3. Warunki podstawowe

[J Senior ukonczyt 65. rok zycia.

[J Senior ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i bedzie je
posiadac w okresie korzystania z bonu senioralnego.

[J Senior ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

[0 Ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek senior nie jest w stanie samodzielnie
wykonywac¢ podstawowych czynnosci zycia codziennego w zakresie niezbednym do
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania.

Czy senior korzysta ze wsparcia opiekuna faktycznego lub innej osoby?

[1 nie

[J tak, ale udzielane wsparcie nie zaspokaja wszystkich podstawowych potrzeb
seniora

[1 tak, udzielane wsparcie zaspokaja podstawowe potrzeby seniora

Jezeli zaznaczono ,tak”, prosze wskazac osobe, zakres i czestotliwos¢ faktycznie
udzielanego wsparcia:

4. Niezaspokojone podstawowe potrzeby zycia codziennego

Prosze zaznaczy¢ czynnosci, ktdrych senior nie moze wykonywac samodzielnie albo
wykonuje je z istotng trudnosciag i nie ma zapewnionej wystarczajgcej pomocy.
A. Pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci

[0 ubieranie sie i zmiana odziezy
[0 przygotowywanie positkow
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[0 spozywanie positkdw

[J poruszanie sie i zmiana pozycji ciata

[0 utrzymywanie porzgdku w niezbednym zakresie

[0 dokonywanie niezbednych zakupdw

L NN e ————————————————
(1 nie potrzebuje wsparcia w tym obszarze

B. Opieka higieniczno-pielegnacyjna

[0 pomoc w toalecie osobistej

[J pomoc w kapieli

[0 pomoc w korzystaniu z toalety lub naczyn sanitarnych

[0 zmiana srodkow higienicznych

I 1 = PPUPPPPPPRR
[] nie potrzebuje wsparcia w tym obszarze

C. Wsparcie w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych

[J pomoc w umawianiu wizyt lub badan
[0 towarzyszenie w drodze do podmiotu leczniczego lub apteki

[0 pomoc organizacyjna w realizacji zalecern dotyczacych korzystania ze swiadczen
zdrowotnych, niewymagajgca wykonywania swiadczen zdrowotnych ani czynnosci
zastrzezonych dla oséb wykonujacych zawéd medyczny

I 1 = PUPPPPPPR
[] nie potrzebuje wsparcia w tym obszarze

D. Zapewnienie kontaktow z otoczeniem

[J towarzyszenie podczas spacerow
[0 prowadzenie rozmow i podtrzymywanie kontaktéw spotecznych
[0 aktywizacja intelektualna
[1 aktywizacja ruchowa dostosowana do mozliwosci seniora
I Vo = PPPPPPR
[1 nie potrzebuje wsparcia w tym obszarze
Opis najwazniejszych trudnosci i oczekiwanego wsparcia:
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KWESTIONARIUSZ OCENY SAMODZIELNOSCI (SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ) SENIORA

Instrukcja dla osoby wypetniajgcej: W kazdym z ponizszych 6 obszaréw nalezy wybrac i
zaznaczy¢ znakiem ,X” tylko jedng odpowiedz, ktdra najlepiej opisuje faktyczny stan zdrowia i
samodzielnosci seniora

1. PORUSZANIE SIE | MOBILNOSC

[1 Senior porusza sie w petni samodzielnie, bez uzycia sprzetu
pomocniczego, samodzielnie wychodzi z domu.

[1 Senior potrzebuje pomocy drugiej osoby lub sprzetu (laska, balkonik,
wozek) przy pokonywaniu barier (np. schody), ale przemieszcza sie po
mieszkaniu.

[1 Senior jest osobg stale lezgcg lub wymagajgca petnego
przenoszenia/asekuracji przy jakiejkolwiek probie zmiany pozycji.
2. UTRZYMANIE HIGIENY OSOBISTEJ | KORZYSTANIE Z TOALETY

[1 Samodzielnie wykonuje wszystkie czynnosci higieniczne (kapiel,
czesanie, mycie zebdw) oraz samodzielnie korzysta z toalety.

[1 Wymaga czesciowej pomocy (np. przy wchodzeniu do wanny, myciu
plecow, przygotowaniu wody) lub potrzebuje sporadycznej asekuracji.

L1 W petni zalezny od pomocy oséb trzecich, nie kontroluje potrzeb
fizjologicznych lub wymaga petnej obstugi przy czynnosciach
sanitarnych.

3. UBIERANIE SIE | ROZBIERANIE

[1 Samodzielnie wybiera garderobe, zaktada i zdejmuje ubrania oraz
obuwie, zapina guziki i wigze sznurowadta.

[1 Wymaga pomocy przy trudniejszych czynnosciach (np. zaktadanie
butdéw, zapinanie zamkdéw), ale prostg odziez zaktada sam.

[1 W petni zalezny od pomocy drugiej osoby, nie jest w stanie samodzielnie sie
ubrac.

4. PRZYGOTOWYWANIE | SPOZYWANIE POSILKOW

[] Samodzielnie przygotowuje podstawowe positki, potrafi
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bezpiecznie korzystaé z kuchenkii bez problemu je (gryzie, potyka, uzywa
sztuécow).

[1 Potrafi samodzielnie zjes¢ positek podany przez kogo$ innego, ale nie jest
w stanie samodzielnie go ugotowac ani przygotowac sktadnikow.

[1 Wymaga petnego karmienia przez drugg osobe lub przygotowania
positkéw miksowanych/ptynnych ze wzgledu na dysfagie.

5. PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO | ZAKUPY

[1 Samodzielnie robi zakupy, dba o czystos¢ w mieszkaniu (sprzatanie,
zmywanie), samodzielnie zarzgdza domowym budzetem i optatami.

[1 Wykonuje lekkie prace domowe (np. starcie kurzu), ale wymaga
pomocy przy ciezszych pracach, przynoszeniu zakupdéw czy
zatatwianiu spraw w urzedach.

[1 Catkowicie niezdolny do prowadzenia gospodarstwa domowego, nie
opuszcza mieszkania w celu zrobienia zakupow.

6. ZDROWIE, LEKI | ORIENTACJA W OTOCZENIU

[1 W petni zorientowany co do czasu, miejsca i oséb. Samodzielnie i
terminowo przyjmuje zalecone leki, kontroluje wizyty lekarskie.

[1 Miewa przejsciowe problemy z pamiecig lub orientacjg; wymaga
przygotowania dawek lekéw przez kogos innego (np. w kasetce), ale
pamieta o ich potknieciu.

[1 Zaawansowane zaburzenia poznawcze (np. demencja, Alzheimer), brak
orientacji, wymaga statego nadzoru nad przyjmowaniem lekdéw i
bezpieczenstwem.

PODSUMOWANIE PUNKTACII (wypetnia pracownik weryfikujgcy wniosek):

Obszar oceny samodzielnosci Przyznane punkty (0/ 5/ 10)
1. Poruszanie sie i mobilnos¢ e pkt
2. Utrzymanie higieny i toaleta e pkt
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3. Ubieranie sie i rozbieranie e pkt

4. Przygotowywanie i spozywanie positkéw . ....... pkt

5. Prowadzenie gospodarstwa domowego . ....... pkt

6. Zdrowie, leki i orientacja e pkt
LACZNY WYNIK SPRAWNOSCI: ... / pkt
(POdeSpmco Wn I k a) ..........................................

5. Informacje dotyczace organizacji i bezpiecznej realizacji ustug

Orientacyjnie preferowane

dni tygodnia Opon. Owt. O sr. Oczw. O pt. O sob. [ niedz.

Orientacyjnie preferowane

pory dnia Orano [ potudnie [ popotudnie [1 wieczér

Informacje wazne dla
organizacji i bezpiecznego
swiadczenia ustug

Podane preferencje nie przesqdzajq o zakresie, wymiarze ani terminach Swiadczenia ustug. Zostang
one ustalone po kwalifikacji, odpowiednio do poziomu niezaspokojonych potrzeb oraz dostepnych
Srodkdw i ustug.

6. Dochdd seniora

Podstawg oceny spetnienia kryterium dochodowego jest sredni miesieczny dochéd
seniora, ustalony zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach rodzinnych, w ostatnich 3
miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Wykazuje sie wytgcznie dochdd seniora. Dochodu matzonka ani innych oséb
wspalnie zamieszkujacych nie dolicza sie do dochodu seniora. Jezeli o bon ubiegaja
sie oboje matzonkowie, kazde z nich sktada odrebny wniosek.
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Miesigci Rodzaj / zrédto Kwota Dokument

rok dochodu dochodu (zt) potwierdzajacy

Sredni miesieczny dochéd z 3
miesiecy

Kryterium dochodowe podlega corocznej waloryzacji. W formularzu nie wpisuje sie na state jego
kwoty. Spetnienie kryterium ustala jednostka prowadzqgca sprawe wedtug kwoty obowigzujgcej w dniu
ztozenia wniosku.

7. Informacje o swiadczeniach, ustugach i formach opieki mogacych wykluczaé bon

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz zgodng ze stanem faktycznym na dzien ztozenia
whiosku.

Okolicznos¢ Nie Tak
Na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, 0 0
Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna
Senior korzysta ze Swiadczenia wspierajgcego. O O
Senior korzysta ze specjalistycznych ustug opiekuriczych w osrodku 0 0
wsparcia.
Senior korzysta z ustug opiekunczych albo asystencji osobiste;j - -
dofinansowanych z programu rzgdowego lub resortowego.
Senior korzysta z catodobowej opieki w domu pomocy spotfecznej. O O
Senior korzysta z catodobowej opieki stacjonarnej w zaktadzie - -
opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym.
Senior korzysta z catodobowej opieki Swiadczonej na podstawie art. - -
67-69 ustawy o pomocy spoteczne;j.
Senior korzysta z catodobowej opieki Swiadczonej przez inny podmiot. O O
Senior korzysta z instytucjonalnej opieki dzienne;. O O
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Jezeli zaznaczono ,,tak” przy ktorejkolwiek ustudze lub formie opieki od pozycji
»Swiadczenie wspierajgce” do ,instytucjonalna opieka dzienna”, prosze wskaza¢, czy
korzystanie ma charakter dorazny i jednorazowo trwa nie dtuzej niz 14 dni:

[0 nie [tak [ nie dotyczy
Opis okolicznosci, terminu i rodzaju ustugi lub opieki:

Wyjgtek dotyczqcy korzystania doraZnego i trwajgcego jednorazowo nie dtuzej niz 14 dni nie dotyczy
przypadku, gdy na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, Swiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna.

8. Zataczniki
[0 dokumenty pozwalajgce ustali¢ sredni miesieczny dochdd seniora w ostatnich 3
miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku

[0 dokument potwierdzajgcy umocowanie przedstawiciela ustawowego albo
petnomocnika, jezeli dotyczy

[0 dokument potwierdzajgcy obywatelstwo lub status uprawniajacy, jezeli jest
niezbedny do potwierdzenia spetniania warunkow ustawowych

[0 inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkdéw ustawowych:

Zaswiadczenie lekarskie nie jest obowigzkowym zatqcznikiem do kazdego wniosku. Dodatkowe
dokumenty sq wymagane tylko wtedy, gdy sg niezbedne do potwierdzenia warunkow w konkretnej
sprawie.

9. Oswiadczenia i pouczenia

[J Wnosze o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizacje Bonu Senioralnego.

0 Daneiinformacje podane we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

[J Zobowigzuje sie przedstawi¢ dokumenty i udzieli¢ informacji niezbednych do przeprowadzenia
kwalifikacji.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli bedzie tego wymagato ustalenie stanu faktycznego, moga

zostaé przeprowadzone rozmowa z seniorem i osobami z nim zamieszkujgcymi oraz wizyta w

miejscu zamieszkania seniora.

[0 Zobowigzuje sie niezwtocznie informowac¢ o zmianie okolicznosci majgcych wptyw na spetnianie
warunkéw zawarcia i realizacji umowy, w szczegdlnosci o zmianie miejsca zamieszkania, uzyskaniu
Swiadczenia albo rozpoczeciu korzystania z ustug lub opieki wskazanych w czesci 7.
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O Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z rozpatrzeniem wniosku i realizacjg Programu.

Ztozenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie sqg rownoznaczne z zawarciem umowy ani rozpoczeciem
Swiadczenia ustug. Zawarcie umowy zalezy od wysokosci srodkdéw przyznanych Gminie Przelewice oraz
dostepnego wymiaru ustug wsparcia. W pierwszej kolejnosci umowy zawiera sie z seniorami o
najwyzszym poziomie niezaspokojonych podstawowych potrzeb Zycia codziennego, a przy
jednakowym poziomie potrzeb pierwszeristwo przystuguje seniorowi starszemu.

Czytelny podpis seniora / przedstawiciela

Miejscowosc i data )
ustawowego / petnomocnika

10. Adnotacje jednostki przyjmujacej wniosek

Data wpiywu

Numer sprawy

Whiosek ztozony przez Oseniora [ przedstawiciela ustawowego [J petnomocnika
Zataczniki Okompletne [ wezwanie do uzupetnienia z dnia ......cccccvveeveenene.

Osoba przyjmujaca / prowadzaca

Uwagi

Podstawa prawna: art. 24-29 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986) oraz § 2-3 rozporzadzenia
Rady Ministréow z dnia 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277).

Klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych stanowi odrebny zatqcznik do formularza.
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