WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJE BONU SENIORALNEGO W GMINIE GORA KALWARIA
Program Bonu Senioralnego na lata 2026 - 2028
Whiosek 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)

O polskie O UE/EOG/Szwajcaria
Obywatelstwo / status , , .
O Zjednoczone Krélestwo - status uprawniajgcy

2. WARUNKI PODSTAWOWE | DOCHOD

O Ukonczytem/am 65 lat.

O Mam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i bede tu mieszkac w okresie korzystania
z bonu.

O Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Dochéd WYEACZNIE seniora z ostatnich 3  miesiecy poprzedzajagcych  ztozenie  wniosku:
Do kryterium dochodowego nie dolicza sie dochodu matzonka ani innych osob wspdlnie zamieszkujgcych

zZ seniorem.

Miesigc Kwota dochodu Zrédto dochodu
.............................................................................................................. zt
............................................................................................................... 7t
.............................................................................................................. zt
Sredni miesieczny dochdd seniora z 3 MIESIECY: ...ooooooocoioooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee zt

(obecne kryterium ustawowe: 3410 zt) Jezeli o bon ubiegajq sie oboje matzonkowie, kazde z nich sktada odrebny
wniosek [ wykazuje wytqcznie wtasny dochdd.



3. NIEZASPOKOJONE POTRZEBY.
O Pomoc w codziennych czynnosciach (np. ubieranie, przygotowanie positkow, poruszanie sie, utrzymanie
porzadku).
O Opieka higieniczno-pielegnacyjna.
O Wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.
O Kontakty z otoczeniem / aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

Krétki opis najwazniejszych trudnosci i potrzeb:

Czy senior ma opiekuna faktycznego, ktéry moze zapewnic potrzebne wsparcie?
O nie

O tak, ale wsparcie jest niewystarczajace

O tak, wsparcie jest wystarczajgce

4. INFORMACJE O SWIADCZENIACH | UStUGACH MOGACYCH WYKLUCZAC BON

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

Na seniora jest ustalone prawo do specjalnego O nie Otak
zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego
lub zasitku dla opiekuna.

Senior korzysta ze $wiadczenia wspierajacego. O nie Otak

Senior korzysta ze specjalistycznych ustug O nie Otak
opiekunczych w osrodku wsparcia.

Senior korzysta z ustug opiekunczych albo asystendji O nie Otak
osobistej dofinansowanych z programu rzgdowego
lub resortowego.

Senior korzysta z catodobowej opieki (np. DPS, ZOL, O nie Otak
/PO lub inna placowka catodobowa) albo z
instytucjonalnej opieki dziennej.

Jezeli zaznaczono ,tak” przy ustugach lub opiece:
czy korzystanie ma charakter dorazny i jednorazowo trwa nie dtuzej niz 14 dni?
O nie O tak O nie dotyczy

5. INNE INFORMACIE NIEZBEDNE DO ORGANIZACII WSPARCIA

Preferowane dni / pory wsparcia (Orientacyjni€): ...........cooiiiiiiioiiieieeieceeeee s



6. DANE WNIOSKODAWCY, JEZELI WNIOSEK SKEADA INNY, NIE SENIOR

Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Podstawa dziatania O przedstawiciel ustawowy [ petnomocnik

7. ZAEACZNIKI

Do wniosku nalezy dotgczy¢ tylko dokumenty potrzebne do potwierdzenia spetnienia warunkéw,
w szczegolnosci:
O dokumenty pozwalajgce ustali¢ dochdd wytacznie seniora za kazdy z 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
wniosku (odpowiednio do zrodta dochodu);
O petnomocnictwo - jezeli wniosek sktada petnomocnik;
O dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela ustawowego - jezeli dotyczy;
O inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkow ustawowych - tylko jezeli s potrzebne
w konkretnej sprawie lub OPS o nie poprosi.
Nie ma obowigzku dotgczania zaswiadczenia lekarskiego do kazdego wniosku. Gmina moze przeprowadzic
rozmowe i jezeli wymaga tego ustalenie stanu faktycznego wizyte w migjscu zamieszkania seniora.

8. OSWIADCZENIE | PODPIS

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci,
ze ztozenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie sg rownoznaczne z zawarciem umowy ani rozpoczeciem
Swiadczenia ustug; zawarcie umowy zalezy m.in. od srodkow przyznanych Gminie i dostepnego wymiaru ustug.

Gora Kalwaria, dnia ..ooeeeeeeeeeee, 2026,

podpis seniora/przedstawiciela ustawowego/petnomocnika

Podstawa prawna: art. 24-29 ustawy z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki
dtugoterminowej (Dz.U. poz. 986) oraz § 2—3 rozporzadzenia Rady Ministrow z 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie
Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz.U. poz. 1277).

Klauzula informacyjna RODO dotyczaca tego wniosku znajduje sie ponizej i stanowi integralng cze$¢ formularza.



OSOBY WNIOSKUJACE PRZYZNANIE BONU SENIORALNEGO

Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej, z siedzibg w Gérze Kalwaria (05-530),
przy ul. Pijarskiej 40. Mozna sie z nami skontaktowac:

e listownie, przesytajac korespondencje na nasz adres,

e telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 727 33 36,

e  mailowo, przesytajgc korespondencje na adres: ops@gorakalwaria.pl.

Inspektor Ochrony Danych

Powotalismy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac:
e listownie, przesytajac korespondencje na nasz adres (z dopiskiem ,,|0D”),
e  mailowo, przesytajac korespondencje na adres: rodo@ops.gorakalwaria.pl.

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu:
1. Wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na nas, zgodnie z art. 6 ust 1 lit c RODO, ktdry polega na:

e  rozpatrzeniu wniosku oraz zawarciu umowy na realizacje bonu senioralnego, w zwigzku z ustawg z dnia 11
czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej oraz Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028

e archiwizacji danych, w zwigzku ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

2. Realizacji waznego interesu publicznego, zgodnie z art. 9 ust 2 lit g RODO, ktéry polega na Rozpatrzeniu wniosku
oraz zawarciu umowy na realizacje bonu senioralnego, w zwigzku z ustawg z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach

starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej oraz Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 29 wrzesnia 2026 r. w

sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg byé: dostawcy ustug pocztowych, Burmistrz, Wojewoda, ktdrego
zadaniem jest monitorowanie realizacji programu oraz podmioty wspétpracujgce z nami w zwigzku ze $wiadczeniem
ustug:

e hostingowych,

e informatycznych, w tym dostawcy ustug i oprogramowania.

Okres retencji danych

Pana/Pani dane osobowe bedziemy przetwarzac przez okres przez okres niezbedny do realizacji celéw, a po tym czasie
przez okres 10 lat (po zakoriczeniu programu) zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt w oparciu o Ustawe z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

Przystugujace prawa
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Panu/Pani nastepujgce prawa:
e  prawo dostepu do tresci swoich danych,
e  prawo do sprostowania danych,
e  prawo do usuniecia danych w przypadku gdybysmy je przetwarzali bez podstawy prawnej,
e  prawo ograniczenia przetwarzania,
e prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani
dotyczacych narusza przepisy RODO.

Dobrowolnos$¢ podania danych
Podanie przez Pana/Panig danych, poza danymi kontaktowymi jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa. Brak
podania danych bedzie skutkowat brakiem mozliwosci zawarcia umowy na realizacje bonu.




