WNIOSEK

0 zawarcie umowy o realizacj¢ bonu senioralnego
Whiosek sktada senior albo jego przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik.

I. Dane wnioskujacego seniora o udzial w Programie

Imig¢ i nazwisko

II. Informacje niezbedne do ustalenia spelniania warunkéw przyznania Bonu
Senioralnego

1. Ukonczytam/em 65 lat.
[ Tak "I Nie

2. Mam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i bedg tu
mieszka¢ w okresie korzystania z bonu.

[1Tak [0 Nie

3. Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

[1 Tak [0 Nie



4. Sredni miesigczny dochdd z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie

wniosku:

LAY ST T T zt
1Y) T zt
LAY TS T T zt
Sredni miesigczny dOChOd: .. .........oiee e 7t

5. Informacje dotyczace $wiadczen i ustug mogacych wykluczy¢ bon:

Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiedz zgodng ze stanem na dzien zlozenia wniosku:

TAK NIE

Jest na mnie ustalone prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego, §wiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna.

Korzystam ze §wiadczenia wspierajacego.

Korzystam ze specjalistycznych ustug
opiekunczych w osrodkach wsparcia.

Korzystam z ustug opiekunczych albo
asystencji osobistej dofinansowanych z
programo6w rzadowych lub programow
resortowych.

Korzystam  z calodobowej opieki
Swiadczonej w domu pomocy spolecznej,
zaktadzie  opiekunczo-leczniczym  lub
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym Iub
z calodobowej opieki $wiadczonej osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym Iub
osobom w podesztym wieku, o ktérej] mowa
w art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub z calodobowe;j
opieki §wiadczonej przez inny podmiot.

Korzystam z instytucjonalnej  opieki
dzienne;.

II1. Wskazanie niezaspokojonych podstawowych potrzeb zycia codziennego

1. W ktorych z ponizszych obszaréw potrzebuje Pani/Pan wsparcia (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedna opcje)?

1 wykonywanie codziennych czynno$ci, takich jak ubieranie si¢, przygotowywanie positkow,
poruszanie si¢, utrzymywanie porzadku,

"1 opieka higieniczno-pielggnacyjna,

"1 korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych,



"1 kontakt z otoczeniem, w tym aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

2. Prosze krotko opisa¢ swoja sytuacje oraz trudnosci i potrzeby.

IV. Zalaczniki

Do wniosku nalezy dotaczy¢ tylko dokumenty potrzebne do potwierdzenia spetnienia
warunkéw, w szczegolnosci:

e dokumenty pozwalajace ustali¢ dochdd seniora za kazdy z 3 miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku;

e petlnomocnictwo — jezeli wniosek sktada petnomocnik;

e klauzula informacyjna RODO — Bon senioralny;

e inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkéw — tylko jezeli sg potrzebne
w konkretnej sprawie.

V. Oswiadczenie i podpis

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje
do wiadomosci, ze zlozenie wniosku i1 pozytywna kwalifikacja nie sg rdéwnoznaczne
Z zawarciem umowy ani rozpoczg¢ciem swiadczenia ustug.

podpis seniora/pelnomocnika



