Whiosek o zawarcie umowy o realizacji bonu senioralnego

Dane personalne:

Imig i nazwisko seniora

Numer PESEL, a w przypadku jego
braku — serig¢ i numer dokumentu
potwierdzajgcego toZzsamosc

Adres miejsca zamieszkania, w ktorym
majg by¢ realizowane ustugi wsparcia

Dane kontaktowe seniora

Obywatelstwo

Informacje niezbedne do kwalifikacji w przedmiocie zawarcia umowy o realizacji bonu

senioralnego:

Czy ma Pan(i) niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia

codziennego (prosze wskazac ,,tak” lub ,,nie”):

TAK/NIE

Jezeli ma Pan(i) niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci Zycia

codziennego prosze wskazac odpowiedniq kategorie, ewentualnie wpisac konkretne potrzeby

(prosze wpisac. ,,tak” lub ,,nie”):

Kategoria potrzeb:

tak/nie

konkretne czynnoSci
(nieobowiazkowe)

Pomoc w wykonywaniu codziennych
czynnosci, takich jak ubieranie sig,
przygotowywanie positkow, poruszanie
sie lub utrzymywanie porzadku

Opieka higieniczno-pielggnacyjna

Wsparcie w korzystaniu ze §wiadczen
zdrowotnych

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem,
w tym aktywizacja intelektualna lub
ruchowa

Inne (prosze wskazac jakie):




Informacje dotyczace Sredniomiesiecznego dochodu osiggniete w ostatnich trzech

miesiacach (prosze wpisac wszystkie dochody osiggniete w ostatnich trzech petnych

miesigcach kalendarzowych):

Zrédlo dochodu Wysokos¢ dochodu (netto/brutto)

W odniesieniu do ponizszych pytan prosze wpisac: ,,tak” lub , nie”

Tres¢ pytania

tak/nie

Czy osoba trzecia, w zwigzku z opieka nad Panem(-ig) ma ustalone prawo do
specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielggnacyjnego lub zasitku
dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i
wyptacie zasitkow dla opiekunow (Dz.U. z 2024 r. poz. 246)

Czy korzysta Pan(i):

ze $wiadczenia wspierajacego okreslonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. o
$wiadczeniu wspierajacym (Dz.U. z 2026 r. poz. 873)

ze specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej

z ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programéow
rzadowych lub programdéw resortowych

z calodobowej opieki $wiadczonej w domu pomocy spotecznej okreslonej w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

z calodobowej opieki stacjonarnej §wiadczonej w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym

z catodobowej opieki $wiadczonej osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w art. 67—-69 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej

z catodobowej opieki §wiadczonej przez podmiot inny niz wskazany wyzej

z instytucjonalnej opieki dziennej

Inne niz wskazane wyzej informacje niezbedne do zawarcia umowy o realizacji bonu

senioralnego:




podpis seniora lub jego przedstawiciela ustawowego albo pelnomocnika upowaznionego do
ztozenia wniosku

Pouczenie:

Do wniosku dolgcza sie dokumenty niezbedne do potwierdzenia spetniania przez seniora
warunkow ustawowych przyznania bonu senioralnego, w tym dokumenty pozwalajgce ustali¢
Sredni miesieczny dochod seniora w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie
wniosku.

Zakaczniki (prosze wypisac):



