Zatacznik nr 1 do Procedury realizacji
programu bonu senioralnego na lata 2026 - 2028

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY

Data wplywu: ... NI SPrawy: oo
Dane seniora Wypelnia wnioskodawca
Imig 1 nAaZWISKO | e

PESEL, a w przypadku braku —
seria 1 numer dokumentu tozsamosci

Data urodzenia / WiEK |

ObyWatClStWO | e

Adres zamieszkania i miejsce
swiadczenia ustug

Telefon /e-mail (jJezeli posiada) | coeiiiiii e

Przedstawiciel ustawowy /
pelnomocnik — dane i podstawa
umocowania

A. Niezaspokojone potrzeby (zaznaczy¢ TAK/NIE 1 opisa¢ konkretne czynnosci)

Kategoria Tak/Nie Konkretne potrzeby / czynnosci
Pomoc w codziennych

czynnosciach: ubieranie, .

positki, poruszanie si¢, Lk Lnie 1
porzadek

Opieka higieniczno- O tak O nie

pielegnacyjna | e
Wsparcie w korzystaniu ze

Swiadczen zdrowotnych [l tak DD mie | coeererrrrrmrmmmmeemeeneeneene e
Kontakty z otoczeniem,

aktywizacja intelektualna O tak [ nie

lub ruchowa | RS
Inne potrzeby O] tak [ nie




B. Dochdéd — wszystkie zrodla i kwoty osiggnigte w trzech ostatnich pelnych miesigcach

poprzedzajacych wniosek

Zrédlo dochodu Miesigc 1 Miesigc 2

Miesiac 3

Dokument

C. Pytania dotyczace przestanek z art. 27 ustawy — zaznaczy¢ TAK/NIE

Pytanie

ZaznaczycTak/Nie

Czy na seniora ustalono prawo
do specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia

pielegnacyjnego lub zasitku Otak Onie
dla opiekuna?
Czy senior korzysta O tak [ nie
ze $wiadczenia wspierajagcego? ||
Czy senior korzysta ze specjalistycznych ustug
opiekunczych w osrodkach wsparcia? [ tak [ nie | coereerrerremmmeneeneens
Czy senior korzysta z ustug opiekunczych lub
asystencji osobistej dofinansowanych [J tak [ nie
z programéw rzadowych/resortowych? | |
Czy senior korzysta
z catodobowej opieki w DPS? [Jtak [0 nie | coeeerrrrormemmenenneens
Czy senior korzysta
z calodobowej opieki w ZOL lub ZPO? [ tak [0 nie | cveeeorrrrerreeneenennes
Czy senior korzysta z placowki zapewniajace
catodobowg opieke, o ktérej mowa w art. 67—69 ustawy [J tak [ nie
opomocy spofecznei? | T e
Czy senior korzysta z calodobowej opieki $wiadczonej
przez inny podmiot? [ tak D nie | cooererrermeemseneeneens
Czy senior korzysta z instytucjonalnej opieki dziennej? [ tak [ nie
Czy wskazane ustugi/opieka, jezeli wystepuja, maja
charakter dorazny i jednorazowo trwaja nie dluzej niz [ tak D nie | coeveerrermmemmmnmennens

14 dni?




D. Informacje dodatkowe niezbgdne do kwalifikacji:

Zataczone dokumenty:

[ dokumenty dochodowe

[ dokument tozsamos$ci/obywatelstwo, jesli wymagane
0] pelnomocnictwo/umocowanie

T4 S

Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe 1 zobowigzuje si¢ niezwtocznie poinformowa¢ Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Stryszowie o zmianach majacych wptyw na udziat w Programie.

data 1 podpis seniora/przedstawiciela ustawowego/pelnomocnika



