Gminny O$rodek Pomocy Spoteczne;
w Chojnicach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJI BONU SENIORALNEGO
w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028

|. DANE PERSONALNE

Imie i nazwisko seniora

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — serig

I numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Adres miejsca zamieszkania, w ktérym majg by¢

realizowane ustugi wsparcia

Dane kontaktowe seniora

Obywatelstwo

(jezeli o bon ubiegajq sie oboje matzonkowie, kazde z nich sktada odrebny wniosek i wykazuje wytacznie wiasny dochéd)

Il. WARUNKI PODSTAWOWE | DOCHOD
Prosze potwierdzi¢ spetnienie wymogéw podstawowych (zaznaczy¢ wiasciwe)
o ukonczytem/am 65 lat,

O mam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i bede tu mieszkac¢
w okresie korzystania z bonu,

0 mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Jezeli ma Pan/Pani niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego, prosze wskaza¢ odpowiednia kategorie, ewentualnie wpisa¢ konkretne potrzeby
(prosze wpisa¢: ,tak” lub ,nie”):

Kategoria potrzeb: tak/nie konkretne potrzeby
(nieobowiazkowe)

Pomoc w wykonywaniu codziennych czynno$ci, takich jak
ubieranie si¢, przygotowywanie positkow, poruszanie sie
lub utrzymywanie porzadku

Opieka higieniczno-pielegnacyjna

Wsparcie w korzystaniu ze $wiadczer zdrowotnych

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacja
intelektualna lub ruchowa

Inne (prosze wskazac jakie):




Czy posiada Pan/Pani opiekuna faktycznego mogacego zapewnic¢ wsparcie umozliwiajace

zaspokojenie tych potrzeb.

o NIE 0 TAK, ale wsparcie jest niewystarczajace o Tak, wsparcie jest wystarczajace

Dochéd WYLACZNIE seniora z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

(nie dolicza sie dochodu matzonka ani innych osob wspélnie zamieszkujgcych z seniorem)

Miesiac Wysoko$¢ dochodu (z4) Zrédto dochodu (np. emerytura,
renta, gospodarstwo rolne)
Miesiac 1 ....ccovvvvviiiiiiiiiiiinns
MiesigC 2 ....oooeeeeeeeeiiieiens
MiesigC 3 .....ooeeeeeeeiiiiins
Sredni miesigczny dochéd seniora z 3 miesiecy: ............c........... Zt (obecne kryterium dochodowe 3 410,00 z})

lll. INFORMACJE O SWIADCZENIACH | USLUGACH MOGACYCH WYKLUCZYC BON

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

Tre$¢ pytania

tak/nie

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

Czy korzysta Pan(i):

a) ze $wiadczenia wspierajacego okreslonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. 0
$wiadczeniu wspierajagcym (Dz.U. z 2026 r. poz. 873)

b) ze specjalistycznych ustug opiekuiczych w o$rodkach wsparcia, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spofecznej

¢) z ustug opiekuriczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programéw
rzadowych lub programoéw resortowych

d) z catodobowej opieki $wiadczonej w domu pomocy spotecznej okreslonej w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej

e) z catodobowej opieki stacjonarnej $wiadczonej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym

f) z catodobowej opieki $wiadczonej osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, o ktdrej mowa w art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spofecznej

g) z catodobowej opieki $wiadczonej przez podmiot inny niz wskazany w lit. d-f powyzej

h) z instytucjonalnej opieki dziennej

IV. INNE NIZ WSKAZANE WYZEJ INFORMACJE NIEZBEDNE DO ZAWARCIA UMOWY O
REALIZACJI BONU SENIORALNEGO




V. DANE PRZEDSTAWICELEA USTAWOWEGO LUB PELNOMOCNIKA UPOWAZNIONEGO DO
ZLOZENIA WNIOSKU

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania/do korespondencii

Telefon kontaktowy/e-mail

Podstawa dziatania O przedstawiciel ustawowy o petnomocnik

VI. ZALACZNIKI
Do wniosku nalezy dotaczy¢ w szczegélnosci:

0 dokumenty pozwalajgce ustali¢ sredni miesieczny dochod wytgcznie seniora w ostatnich 3
miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku,

O petnomocnictwo — jezeli wniosek sktada petnomocnik,
o dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela ustawowego — jezeli dotyczy,

0 inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkdw ustawowych — tylko jezeli sg potrzebne
w konkretnej sprawie lub o ktére poprosi GOPS

* Nie ma obowigzku dotaczenia zaswiadczenia lekarskiego do kazdego wniosku. W celu kwalifikacji seniora do zawarcia
umowy o realizacje bonu senioralnego, jezeli wymaga tego ustalenie stanu faktycznego sprawy, mogg zosta¢
przeprowadzone rozmowy z seniorem i 0sobami z nim zamieszkujacymi oraz wizyta w miejscu zamieszkania seniora.

VIl. OSWIADCZENIE | PODPIS

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do
wiadomosci, Ze ztozenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie sg rownoznaczne z zawarciem umowy ani
rozpoczeciem $wiadczenia ustug. Zawarcie umowy zalezy m.in. od srodkéw przyznanych Gminie
Chojnice i dostepnego wymiaru ustug.

(miejscowo$c¢ i data) (podpis seniora lub jego przedstawiciela ustawowego

albo petnomocnika upowaznionego do ztozenia wniosku)



