WÓJT GMINY OSTRÓW MAZOWIECKA                                            
                                                                                                       Data ……..……………………
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY W RAMACH PROGRAMU BONU SENIORALNEGO
	1.  Dane seniora:

	
	Imię
	Nazwisko


	
	PESEL albo seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość seniora w przypadku braku numeru PESEL


	
	Data urodzenia/ Obywatelstwo

	
	Adres zamieszkania seniora, w którym mają być realizowane usługi wsparcia

	
	Miejscowość

	Kod pocztowy
	Telefon/ e-mail


	
	Ulica

	Nr domu
	Nr mieszkania



	2.  Dane pełnomocnika/przedstawiciela (jeżeli dotyczy)

	
	Imię
	Nazwisko


	
	Adres do korespondencji


	
	Telefon/e-mail


	    3. Informacje niezbędne do ustalenia spełnienia przez seniora warunków do zakwalifikowania do pomocy w formie bonu senioralnego:

	
	1) Senior ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia codziennego;
2) Senior jest obywatelem polskim lub obywatelem Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo Konfederacji Szwajcarskiej, lub obywatelem Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, o którym mowa w art. 10 ust. 1 lit. b, d–f umowy z dnia 24 stycznia 2020 r. o wystąpieniu Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspólnoty Energii Atomowej
3) Średni miesięczny dochód seniora w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych w ostatnich 3 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku nie przekracza kwoty 3410 zł.
4) Obecnym miejscem zamieszkania seniora jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz będzie przez okres korzystania z bonu senioralnego.
…………………………………………………….
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych (data i podpis)


	
	4. Oświadczam że:

	
	a. Na seniora nie jest ustalone prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów
	

	
	b. Senior nie korzysta ze świadczenia wspierającego określonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. o świadczeniu wspierającym
	

	
	c. Senior nie korzysta ze specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodkach wsparcia, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
	

	
	d. Senior nie korzysta z usług opiekuńczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programów rządowych lub programów resortowych
	

	
	e. Senior nie korzysta z całodobowej opieki świadczonej w domu pomocy społecznej określonej w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
	

	
	f. Senior nie korzysta z całodobowej opieki stacjonarnej świadczonej w zakładzie opiekuńczo-leczniczym lub zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym
	

	
	g. Senior nie korzysta z całodobowej opieki świadczonej osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o której mowa w art. 67–69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
	

	
	h. Senior nie korzysta z całodobowej opieki świadczonej przez podmiot inny niż wskazany powyżej
	

	
	i. Senior nie korzysta z instytucjonalnej opieki dziennej
	

	
	……………………………………………………..
(data i podpis)


	
	( Dotyczy pkt 4 lit. b-i)
Senior korzysta z usług lub opieki w postaci …………...………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
Korzystanie z powyższych usług lub opieki ma charakter doraźny i jednorazowo trwa niedłużej niż 14 dni.
………………………………………………………
(data i podpis)

	
	
	

	5. Niezaspokojone podstawowe potrzeby życia codziennego seniora:

	
	Pomoc w czynnościach higienicznych i ubieraniu się
	

	
	Przygotowywanie posiłków lub pomoc w ich przygotowaniu, pomoc w spożywaniu
	

	
	Utrzymanie porządku w miejscu zamieszkania, pranie, ogrzewanie
	

	
	Zakupy, załatwianie spraw urzędowych
	

	
	Wsparcie w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych (umawianie wizyt, towarzyszenie, wykup leków)
	

	
	Zapewnienie kontaktów z otoczeniem, towarzyszenie, wyjście z domu
	

	
	Inne/jakie:

	

	
	…………………………………………………………
(data i podpis)

	6. Informacje niezbędne do zawarcia umowy o realizacji bonu senioralnego:

	a) Na jaki okres czasu senior potrzebuje wsparcia


	b) Wymiar godzinowy usług wsparcia w miesiącu -
Wymiar dni w ujęciu tygodniowym -
Pory świadczenia usług -


	c) Osoba polecana do wykonywania usług wsparcia -


	…………………………………………………….
(data i podpis)

	7. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować organ, który przyznał usługę w formie bonu senioralnego, o każdej  zmianie sytuacji seniora mającej wpływ na świadczenie usług wsparcia, w szczególności o zmianie sytuacji osobistej, dochodowej, zmianie miejsca zamieszkania, hospitalizacji albo innej okoliczności powodującej czasową lub trwałą niemożność korzystania z usług wsparcia.
……………………………………………….
(data i podpis)


	
	8. Sytuacja rodzinna i dochodowa

	
	Czy senior prowadzi gospodarstwo jednoosobowe? (TAK/NIE)
	


	
	Osoby wspólnie zamieszkujące
(stopień pokrewieństwa)

	

	
	Czy we wspólnym gospodarstwie inny senior składał/będzie składał wniosek o bon senioralny (TAK/NIE)
	

	
	Wyrażam gotowość do rozmowy i wizyty w miejscu zamieszkania celem ustalenia stanu faktycznego (TAK/NIE)
	

	
	Oświadczam, że nie ma osoby, która faktycznie może zapewnić seniorowi potrzebne wsparcie (przyczyny np. odległe miejsce zamieszkania, praca, stan zdrowia…...)
	

	
	Źródła dochodu (emerytura, renta, gospodarstwo rolne, alimenty, dochody nieopodatkowane, inne)

	

	
	Osoba z którą OPS i osoba wykonująca usługi mogą kontaktować się w sprawach nagłych (imię i nazwisko, telefon)
	

	
	…………………………………………………….
(data i podpis)

	
	

	
	
	

	9. Oświadczenie:
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
Zostałam/em pouczona/y, że zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za złożenie fałszywego oświadczenia grozi kara pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
§  2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

	           ………………………….                                ………………………..
              Data i podpis wnioskodawcy                                                                                    Podpis przyjmującego


	
	Klauzula informacyjna zgodna z RODO
Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochronnych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) z dnia 27 kwietnia 2016, informuje, że:
2. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej poniżej, jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej, reprezentowany przez Kierownika, z siedzibą przy ulicy gen. Władysława Sikorskiego 3, 07-300 Ostrów Mazowiecka, tel. 29 679 98 04,
adres e-mail: gopsostrow@vp.pl
Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni Dawid Kaszuba- biuro@rodostar.pl
3. Celem zbierania danych jest realizacja zadań w zakresie realizacji usługi wsparcia w formie bonu senioralnego zgodnie z rozdziałem 5 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 roku o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986) i art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
4. Rodzaj pozyskiwanych danych jest zgodny z rozdziałem 5 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 roku o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986)
5. Dane osobowe pozyskiwane są od podmiotów zobowiązanych do udostępniania danych na żądanie tutejszego Administratora Danych- tj. Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
7. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i niezbędnych do realizacji zadań w zakresie bonu senioralnego. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe wykonanie zadań w zakresie wyżej wymienionej ustawy.
8. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
10. Dane osobowe będą przechowywane w sprawach aktywnych – bezterminowo, w sprawach zamkniętych –  zgodnie z instrukcją kancelaryjną przyjętą zarządzeniem Kierownika Gminnego ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej zatwierdzonej przez Archiwum Państwowe, dane w formie elektronicznej- bezterminowo.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie i poprawiania.
…………………………………….    



………..……………………………….        
(miejscowość i data)





           (podpis)



