GMINA SZYDLOWO - BON SENIORALNY 2026-2028

WOJT GMINY SZYDLOWO
ZA POSREDNICTWEM:
CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH W SZYDLOWIE

miejscowosc, data

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o realizacje Bonu Senioralnego
w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026—2028

Podstawa prawna: art. 24—29 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dlugoterminowe;j
(Dz. U. z 2026 r. poz. 986) oraz rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 wrzes$nia 2026 r. w sprawie Programu Bonu
Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277).

DANE IDENTYFIKACYJNE | KONTAKTOWE SENIORA

IMIQ i NAZWISKO: ... .o e e e e e e e e e e e e e eneaee
PESEL: ... e e e e re e e e e e e aaaes

Data Urodzenia: ....... ..o eee e eeaees
Seria i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku braku PESEL):

NUMEr tEIEFONU: .......oeiiiiie et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeees
Adres e-mail (Jesli POSIaAdA): ...........oooiiiiii e

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / PELNOMOCNIKA (jesli
dotyczy)

Wypetnic, jezeli wniosek skfada przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik. Do wniosku nalezy
dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy umocowanie.

IMIQ i NAZWISKO: ... .o et e e e e e e e e e e eeeenen
Adres do KOreSPONUENC]I: .........ooiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e anes
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Do Wéjta Gminy Szydiowo

Zwracam sie z wnioskiem o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizacje Bonu
Senioralnego oraz ustalenie indywidualnego zakresu i wymiaru ustug wsparcia odpowiadajgcych
moim niezaspokojonym potrzebom w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Organ wiasciwy: Wojt Gminy Szydtowo | Obstuga programu: Centrum Ustug Spotecznych w Szydtowie
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I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW

Oswiadczam, ze:
o ukonczytem/am 65. rok zycia;

o zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pod adresem wskazanym w danych
identyfikacyjnych;

O jestem:

o obywatelem/kg Rzeczypospolitej Polskiej;

o obywatelem/kg panstwa Unii Europejskiej;

o obywatelem/kg panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego;

o obywatelem/kg Konfederacji Szwajcarskiej;

o obywatelem/kg Zjednoczonego Krélestwa, w zakresie okreslonym w ustawie;

0 posiadam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnos$ci zycia
codziennego;

o nie posiadam opiekuna faktycznego mogacego zapewni¢ wsparcie umozliwiajgce
zaspokojenie tych potrzeb;

O w okresie korzystania z Bonu Senioralnego bede posiada¢ miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Moj sredni miesieczny dochdd, ustalony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami za trzy miesigce
poprzedzajgce miesigc ztozenia wWniosku, WYNOSI: ........cceevvuieieieeeeniennnns zt i nie przekracza
obowigzujgcego kryterium dochodowego (3 410 zt).

Na potrzeby ustalenia dochodu nalezy uwzgledni¢ definicje dochodu i zasady jego obliczania
wynikajgce z przepiséw wskazanych w podstawie prawnej.

Il. INFORMACJA O DOCHODZIE

Dochdd uzyskany w trzech miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku:

Miesiac Wysokosé dochodu Zrédto dochodu

Sredni miesieczny dochdd: .............cccoeeevevevercernnne. zt
Zrédto / zrédta dochodu (zaznaczy¢ whasciwe):

0o emerytura

o renta
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0 wynagrodzenie ze stosunku pracy
o dziatalnos¢ gospodarcza

o swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego

lll. NIEZASPOKOJONE POTRZEBY

Prosze zaznaczy¢ obszary, w ktérych potrzebuje wsparcia.

1. Pomoc w codziennych czynnosciach

o ubieranie sie / zmiana odziezy i bielizny osobistej;

o przygotowywanie prostych positkow, w tym uwzgledniajgcych zalecang diete;
O spozywanie positku lub karmienie;

o stanie t6zka i zmiana poscieli;

o porzgdkowanie i sprzgtanie w niezbednym zakresie;

O wynoszenie smieci, przynoszenie wody i opatu, pomoc przy ogrzewaniu — jesli dotyczy;
o dokonywanie niezbednych zakupdéw lub towarzyszenie podczas zakupow;

o dostarczanie pomocy rzeczowej;

O pranie odziezy i poscieli, prasowanie, oddawanie i odbiér prania;

o towarzyszenie w zatatwianiu spraw urzedowych i optacaniu rachunkow;

O zmiana pozycji ciata, przesiadanie sie i przemieszczanie w mieszkaniu;

o korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego lub pomocniczego;

D0 I B ettt e e e e e e

2. Opieka higieniczno-pielegnacyjna
o pomoc w toalecie porannej i wieczornej, goleniu, czesaniu i higienie jamy ustnej;
O pomoc przy kagpieli, w tym myciu gtowy;
o pielegnacja paznokci rak i nég;
o pomoc W korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych;

O pomoc w zmianie pieluchomaijtek i wktadéw higienicznych, z uwzglednieniem czynnosci
zapobiegajgcych odlezynom i odparzeniom;

3. Wsparcie w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych
o pomoc w dotarciu do przychodni;
O zamawianie recept;

O umawianie wizyt lekarskich;
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4. Kontakty z otoczeniem

o pomoc w umozliwieniu przebywania na swiezym powietrzu, w tym towarzyszenie podczas
spacerow;

o prowadzenie rozmoéw;

O pomoc W nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu z rodzing i spotecznoscig
lokalnag;

O pomoc w czytaniu prasy i ksigzek oraz korzystaniu z biblioteki;
o towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury i rekreacji oraz podczas pobytu w nich;

IV. SZCZEGOLOWY OPIS MOJEJ SYTUACJI

Prosze opisac, jakie czynnosci wykonuje samodzielnie, przy ktérych potrzebuje czesciowej pomocy, a
ktérych nie jestem w stanie wykonywac bez pomocy innej osoby.

V. CZESTOTLIWOSC POTRZEBY WSPARCIA

Pomocy potrzebuje:

o codziennie

o kilka razy w tygodniu

o kilka razy w miesigcu

o w zaleznosci od aktualnej sytuacji
Najbardziej potrzebuje pomocy:

O rano

0 w godzinach przedpotudniowych
0o w godzinach popotudniowych

O wieczorem

w roznych porach dnia

O
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VI. INFORMACJA O OSOBACH BLISKICH | DOTYCHCZASOWEJ
POMOCY

Osoby bliskie lub inne osoby, ktdre obecnie udzielajg mi pomocy:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa / relacja | Zakres pomocy

Opis dotychczas otrzymywanej pomocy:

VII. INFORMACJA O INNYCH FORMACH OPIEKI | WSPARCIA

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. ustalone jest / nie jest ustalone* w zwigzku ze sprawowaniem nade mng opieki prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna;

2. korzystam / nie korzystam* ze Swiadczenia wspierajgcego;

3. korzystam / nie korzystam* ze specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia;

4. korzystam / nie korzystam®* z ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z
programow rzgdowych lub resortowych;

5. korzystam / nie korzystam* z catodobowej opieki Swiadczonej w domu pomocy spotecznej;

6. korzystam / nie korzystam* z catodobowej opieki stacjonarnej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym;

7. korzystam / nie korzystam* z catodobowej opieki w innych placéwkach lub przez inne podmioty, w
przypadkach okreslonych w ustawie;

8. korzystam / nie korzystam* z instytucjonalnej opieki dziennej;

9. korzystam / nie korzystam* z innych form wsparcia:

o Oswiadczam, ze korzystanie z ustug lub opieki, o ktérych mowa powyzej, ma charakter
dorazny i jednorazowo trwa nie dtuzej niz 14 dni.

* Niepotrzebne skreslic. W przypadku korzystania z innej formy wsparcia prosze wskazac jej rodzaj i
okres korzystania.
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VIIl. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

o wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

o zostatem/am poinformowany/a, ze Bon Senioralny stanowi wsparcie w postaci ustug
realizowanych w miejscu zamieszkania seniora, a nie Swiadczenie pieniezne wyptacane
bezposrednio seniorowi;

o przyjmuje do wiadomosci, ze zakwalifikowanie do zawarcia umowy nastepuje po ustaleniu
spetnienia warunkéw okreslonych w przepisach oraz ocenie poziomu niezaspokojenia moich
potrzeb;

o przyjmuje do wiadomosci, ze szczegotowy zakres i wymiar ustug zostang okreslone
indywidualnie w umowie o realizacje Bonu Senioralnego;

o zobowigzuje sie poinformowac¢ Centrum Ustug Spotecznych w Szydtowie o kazdej zmianie
okolicznosci majgcych wptyw na mozliwosc korzystania z Bonu Senioralnego;

o wyrazam zgode na dokonanie czynnos$ci niezbednych do ustalenia mojej sytuacji oraz
poziomu niezaspokojenia podstawowych potrzeb zycia codziennego, w zakresie
wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw;

o przyjmuje do wiadomosci, ze realizacja programu odbywa sie w ramach srodkow
przeznaczonych na Program Bonu Senioralnego na lata 2026—2028 oraz na zasadach
okreslonych w przepisach prawa.

IX. WNIOSEK

W zwigzku z powyzszym wnosze o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizacje Bonu
Senioralnego oraz ustalenie indywidualnego zakresu i wymiaru ustug wsparcia odpowiadajgcych
moim niezaspokojonym potrzebom w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Czytelny podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pethomocnika
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ZALACZNIKI

Do wniosku zatgczam (zaznaczy¢ wiasciwe):

o dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu za wymagany okres;

o dokumenty / informacje dotyczgce sytuacji zdrowotnej lub funkcjonalnej — jezeli sg
wymagane;

o petnomocnictwo lub dokument potwierdzajgcy ustanowienie przedstawiciela ustawowego
(jesli dotyczy);

o oswiadczenie o dochodach niepodlegajgcych opodatkowaniu;

o oswiadczenie o wielkosci gospodarstwa rolnego — jesli dotyczy;
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