OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W SZAMOTULACH
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJE BONU SENIORALNEGO

Program Bonu Senioralnego na lata 2026—2028

Whniosek sktada senior albo jego przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik.

|1. DANE SENIORA

Imie i nazwisko

PESEL (a jesli brak PESEL — seria i nr dokumentu
tozsamosci)

Adres miejsca zamieszkania i Swiadczenia ustug
Telefon
Adres e-mail (jezeli posiada)

[ polskie [ UE/EOG/Szwajcaria [

Obywatelstwo / status } , ..
Zjednoczone Krélestwo — status uprawniajgcy

2. WARUNKI PODSTAWOWE | DOCHOD

[ Ukonczytem/am 65 lat.
[LJ Mam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i bede tu mieszka¢ w okresie
korzystania z bonu.

[J Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Dochéd WYLACZNIE seniora z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Do kryterium dochodowego nie dolicza sie dochodu matzonka ani innych oséb wspdlnie zamieszkujgcych z
seniorem.

Miesiac Kwota dochodu Zrédto dochodu

Sredni miesieczny dochéd seniora z 3 miesiecy: ..........cccoueveveveeeennnee. zt. (obecne kryterium ustawowe: 3410 zt)

Jezeli o bon ubiegajg sie oboje matzonkowie, kazde z nich sktada odrebny wniosek i wykazuje wytgcznie wiasny
dochéd.

3. DANE WNIOSKODAWCY

Whniosek sktada:
[ senior osobiscie
[ przedstawiciel ustawowy seniora

[ petnomocnik seniora



Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Podstawa dziatania w imieniu seniora:
L] przedstawicielstwo ustawowe
[ petnomocnictwo

L1 NN POASTAWA: cccuvveiieiciieeeieecrree et eeanreeeeas

4. WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o zakwalifikowanie mnie / osoby, w imieniu ktérej dziatam, do zawarcia umowy
o realizacje Bonu Senioralnego na lata 2026—-2028 oraz o przyznanie ustug wsparcia w miejscu zamieszkania
seniora.

Oswiadczam, ze senior ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego i w zwigzku z tym wymaga wsparcia w miejscu zamieszkania.

5. ZAKRES NIEZASPOKOJONYCH POTRZEB SENIORA

Prosze wskazaé czynnosci, przy ktérych senior wymaga pomocy:

L] przygotowywanie positkow

[ spozywanie positkéw

[ robienie zakupdéw / zatatwianie podstawowych spraw

U utrzymywanie porzadku w miejscu zamieszkania

[ pranie / podstawowe czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego
[ ubieranie i rozbieranie sie

L] poruszanie sie po miejscu zamieszkania

[ korzystanie z toalety

O mycie / kapiel



[ czynnosci zwigzane z higieng osobistg

L] przyjmowanie zaleconych lekéw — w zakresie dopuszczalnym dla ustug wsparcia
[J pomoc w dotarciu lub korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych

O utrzymywanie kontaktéw z rodzing i otoczeniem

[ aktywizacja intelektualna

O aktywizacja ruchowa

6. OPIS SYTUACJI SENIORA

Prosze krotko opisac, w jakich codziennych czynnosciach senior potrzebuje pomocy oraz jak czesto:

7. INFORMACIJE O DOCHODZIE SENIORA

Sredni miesieczny dochéd seniora z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiagc ztozenia wniosku wynosi:
................................................ zt miesiecznie.

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd seniora z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
nie przekracza kwoty 3410 zt, z zastrzezeniem corocznej waloryzacji kryterium dochodowego okreslonej w
przepisach.

8. OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:
1. dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i kompletne;
2. senior ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
3. senior spetnia ustawowe warunki do korzystania z Bonu Senioralnego;
4, senior ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego;
5. przyjmuje do wiadomosci, ze gmina moze zweryfikowaé informacje zawarte we wniosku;
6. przyjmuje do wiadomosci, ze Bon Senioralny nie stanowi swiadczenia pienieznego wyptacanego

seniorowi, lecz uprawnienie do korzystania z nieodptatnych ustug wsparcia;

zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania gminy o zmianie okolicznosci majacych wptyw
na prawo do korzystania z Bonu Senioralnego.



| 9. ZALACZNIKI

Do wniosku dotgczam:

[J dokumenty potwierdzajgce dochdd seniora z ostatnich 3 miesiecy;

[J dokument potwierdzajgcy tozsamosc — jezeli jest wymagany;

[J dokument potwierdzajagcy umocowanie przedstawiciela ustawowego;
L petnomocnictwo — jezeli wniosek sktada petnomocnik;

[ inne dokumenty wymagane przez gmine:

10. PODPIS

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig wniosku i odpowiedzialnoscig za podanie nieprawdziwych
danych.

podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika

11. INFORMACIJA DLA ORGANU

Data wplywu wniosku: ..........ccceeeeeiiiiiiiiieeeee e,
NUMEK SPraWy: ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeieeee e s

Organ/jednostka prowadzaca postepowanie:

9. Klauzula informacyjna RODO — Bon Senioralny

Na podstawie art. 13 ust. 12 RODO informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych w zwigzku z wnioskiem i realizacjg Programu Bonu Senioralnego.
Klauzula dotyczy seniora oraz — w zakresie danych podanych we wniosku — jego przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika.

1. Administrator danych. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej Szamotuty, PL. Sienkiewicza 20, 64-
500 Szamotuty, tel. 612923757, adres e-mail: ops@szamotuly.pl

2. Inspektor Ochrony Danych. W sprawach dotyczacych ochrony danych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych — pisemnie na adres
Administratora.

3. Cele i podstawy przetwarzania. Dane beda przetwarzane w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku, kwalifikacji seniora, prowadzenia listy oséb
zakwalifikowanych, przygotowania, zawarcia i realizacji umowy o bon senioralny, organizacji i rozliczania ustug wsparcia, monitorowania i sprawozdawczosci
Programu oraz wykonania obowigzkéw archiwalnych. Podstawg prawng sg art. 6 ust. 1 lit. b, c i e RODO w zwigzku z art. 24-29 ustawy z 11 czerwca 2026 r. 0
osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej oraz rozporzgdzeniem Rady Ministréw z 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego
na lata 2026-2028. W zakresie, w jakim dla oceny potrzeb i realizacji wsparcia konieczne jest przetwarzanie danych szczegdlnej kategorii, w tym danych
dotyczacych zdrowia, podstawag jest art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z powyzszymi przepisami dotyczacymi ochrony socjalne;j.

4, Odbiorcy danych. Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom i organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w szczegdélnosci Miasta i
Gminy Szamotuty i Wojewodzie Wielkopolskim w zakresie niezbednym do finansowania, realizacji, monitorowania i rozliczenia Programu. Dane mogg by¢
réwniez powierzane podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora ustugi, np. informatyczne, pocztowe, archiwizacyjne lub prawne, a w niezbednym
zakresie moga by¢ przekazywane podmiotowi wykonujacemu ustugi wsparcia. 5. Okres przechowywania. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny
do przeprowadzenia kwalifikacji i realizacji Programu, rozliczen, kontroli i ewentualnych roszczen, a nastepnie przez okres wynikajacy z przepiséw archiwalnych
oraz obowigzujacego w OPS jednolitego rzeczowego wykazu akt. 6. Prawa osoby, ktorej dane dotycza. Na zasadach okreslonych w RODO przystuguje prawo
dostepu do danych i uzyskania ich kopii, sprostowania danych oraz ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przystuguje takze prawo wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg. Prawo do usuniecia danych moze by¢
ograniczone, jezeli Administrator ma obowigzek ich przetwarzania na podstawie prawa.

7. Skarga. W przypadku uznania, ze dane s3 przetwarzane niezgodnie z RODO, przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

8. Obowigzek podania danych. Podanie danych wymaganych ustawg i rozporzadzeniem jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku, kwalifikacji
oraz — w przypadku przyznania $rodkéw i zakwalifikowania seniora — zawarcia i realizacji umowy. Niepodanie danych wymaganych moze uniemozliwi¢
rozpatrzenie wniosku. Dane dodatkowe, ktére nie sg konieczne do ustalenia warunkéw ustawowych ani organizacji wsparcia, s3 dobrowolne.



9. Zautomatyzowane decyzje. Dane nie beda wykorzystywane do podejmowania decyzji wytacznie w sposéb zautomatyzowany, w tym do profilowania.

Uwaga: klauzula informacyjna nie jest zgodq na przetwarzanie danych. Jej podpisywanie nie jest warunkiem rozpatrzenia wniosku.

Potwierdzam zapoznanie sie z w/w klauzurg informacyjng

podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika



