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


Wniosek składa senior albo jego przedstawiciel ustawowy lub pełnomocnik.
 1. DANE SENIORA	


	Imię i nazwisko
	

	PESEL (a w przypadku jego braku – seria i numer dokumentu tożsamości)
	

	Adres miejsca zamieszkania i świadczenia usług
	

	Telefon
	

	Adres e-mail (jeżeli posiada)
	

	Obywatelstwo: 


	
· polskie;
· obywatelstwo Unii Europejskiej, Europejskiego      Obszaru Gospodarczego albo Konfederacji Szwajcarskiej;
· obywatelstwo Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, o którym mowa w art. 10 ust.1 lit. B, d-f umowy z dnia 24 stycznia 2020r. o wystąpieniu Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii północne z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspólnoty Energii Atomowej ( Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020r., str. 7)



 2. WARUNKI PODSTAWOWE I DOCHÓD	


· Ukończyłem/am 65 lat;
· Mam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i będę tu mieszkać w okresie korzystania z bonu;
· Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia codziennego;
· Ze względu na stan zdrowia lub wiek nie jestem w stanie samodzielnie wykonywać podstawowych czynności życia codziennego  w zakresie niezbędnym do samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania.




[bookmark: _GoBack]
Dochód WYŁĄCZNIE seniora z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych:

	Miesiąc
	Kwota dochodu (w zł)
	Źródło dochodu

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Średni miesięczny dochód seniora z 3 miesięcy	zł  (kryterium ustawowe 3.410,00 zł


 3. NIEZASPOKOJONE POTRZEBY – ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE	


· Pomoc w codziennych czynnościach (np. ubieranie, przygotowanie posiłków, poruszanie się, utrzymanie porządku).
· Opieka higieniczno-pielęgnacyjna.
· Wsparcie w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych.
· Kontakty z otoczeniem / aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

Krótki opis najważniejszych trudności i potrzeb:

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy senior ma opiekuna faktycznego, który może zapewnić potrzebne wsparcie?
· nie
· tak, ale wsparcie jest niewystarczające
· tak, wsparcie jest wystarczające



KWESTIONARIUSZ OCENY SAMODZIELNOŚCI (SPRAWNOŚCI FUNKCJONALNEJ) SENIORA
Instrukcja dla osoby wypełniającej: w każdym z poniższych 6 obszarów należy wybrać i zaznaczyć znakiem X tylko jedną odpowiedź, która najlepiej opisuje faktyczny stan zdrowia i samodzielności seniora.
1. Poruszanie się i mobilność
· Senior porusza się samodzielnie, bez sprzętu pomocniczego, i samodzielnie wychodzi z domu.
· Senior potrzebuje pomocy drugiej osoby lub sprzętu (laska, balkonik, wózek) przy pokonywaniu barier, ale przemieszcza się po mieszkaniu.
· Senior jest osobą stale leżącą lub wymaga pełnego przenoszenia/asekuracji przy zmianie pozycji.

2. Higiena osobista i korzystanie z toalety
· Samodzielnie wykonuje wszystkie czynności higieniczne i korzysta z toalety.
· Wymaga częściowej pomocy (np. przy wejściu do wanny, myciu pleców) lub sporadycznej asekuracji.
· Jest w pełni zależny od osób trzecich lub wymaga pełnej obsługi przy czynnościach sanitarnych.



3. Ubieranie się i rozbieranie
· Samodzielnie wybiera garderobę, ubiera się i rozbiera, zakłada obuwie.
· Wymaga pomocy przy trudniejszych czynnościach, ale prostą odzież zakłada samodzielnie.
· Nie jest w stanie samodzielnie się ubrać i wymaga pomocy drugiej osoby.

4. Przygotowywanie i spożywanie posiłków
· Samodzielnie przygotowuje podstawowe posiłki i samodzielnie je spożywa.
· Potrafi zjeść podany posiłek, ale nie jest w stanie samodzielnie go przygotować.
· Wymaga karmienia lub specjalnego przygotowania posiłków ze względu na trudności w połykaniu.

5. Prowadzenie gospodarstwa domowego i zakupy
· Samodzielnie robi zakupy, sprząta i zarządza domowym budżetem oraz opłatami.
· Wykonuje lekkie prace domowe, ale wymaga pomocy przy cięższych pracach, zakupach lub sprawach urzędowych.
· Nie jest w stanie samodzielnie prowadzić gospodarstwa domowego i nie wychodzi na zakupy.

6. Zdrowie, leki i orientacja w otoczeniu
· Jest zorientowany co do czasu, miejsca i osób; samodzielnie przyjmuje leki i kontroluje wizyty.
· Miewa problemy z pamięcią/orientacją lub wymaga przygotowania dawek leków przez inną osobę.
· Wymaga stałego nadzoru nad lekami, bezpieczeństwem lub z powodu zaawansowanych zaburzeń poznawczych.

PODSUMOWANIE PUNKTACJI (wypełnia pracownik weryfikujący wniosek)

	Obszar oceny samodzielności
	Przyznane punkty (0 / 5 / 10)

	1. Poruszanie się i mobilność:
	

	2. Higiena i korzystanie z toalety:
	

	3. Ubieranie się i rozbieranie
	

	4. Przygotowywanie i spożywanie posiłków
	

	5. Prowadzenie gospodarstwa domowego
	

	6. Zdrowie, leki i orientacja
	

	ŁĄCZNY WYNIK SPRAWNOŚCI
	




.............................................................................
(podpis pracownika)

 4. OŚWIADCZENIE O POBIERANYCH ŚWIADCZENIACH I USŁUGACH	

Proszę zaznaczyć odpowiedź zgodna ze stanem na dzień złożenia wniosku

	Na seniora ustalono prawo do specjalnego zasiłku
opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna
	· nie ☐ tak

	Senior korzysta ze świadczenia wspierającego
	· nie ☐ tak

	Senior korzysta ze specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodku wsparcia
	· nie ☐ tak

	Senior korzysta z usług opiekuńczych albo asystencji
osobistej dofinansowanych z programu rządowego lub resortowego
	· nie ☐ tak

	Senior korzysta z całodobowej opieki (np. DPS, ZOL, ZPO lub inna placówka) albo instytucjonalnej opieki dziennej
	· nie ☐ tak



Jeżeli zaznaczono „tak” przy usługach lub opiece, czy korzystanie ma charakter doraźny i jednorazowo trwa nie dłużej niż 14 dni? ☐ nie ☐ tak ☐ nie dotyczy

5. INNE INFORMACJE POTRZEBNE DO ORGANIZACJI WSPARCIA

Preferowane dni / pory wsparcia (orientacyjnie): ........................................................................................

Inne ważne informacje organizacyjne lub dotyczące bezpieczeństwa:

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
6. WNIOSKODAWCA – JEŻELI WNIOSEK SKŁADA INNA OSOBA NIŻ SENIOR
Imię i nazwisko Adres
Telefon / e-mail

Podstawa działania
· przedstawiciel ustawowy ☐ pełnomocnik
7. ZAŁĄCZNIKI




Do	wniosku	należy	dołączyć	dokumenty	potrzebne	do	potwierdzenia	spełnienia	warunków, w szczególności:
· dokumenty pozwalające ustalić dochód wyłącznie seniora za każdy z 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, w tym również dochody niepodlegające opodatkowaniu, np. dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego;
· dokument potwierdzający umocowanie przedstawiciela ustawowego lub pełnomocnika  - jeżeli dotyczy;
· inne dokumenty niezbędne do potwierdzenia warunków ustawowych, stosownie do sytuacji seniora.

Nie ma obowiązku dołączania zaświadczenia lekarskiego do każdego wniosku. Realizator może przeprowadzić rozmowę i jeżeli wymaga to ustalenia stanu faktycznego wizytę w miejscu zamieszkania seniora.

8. OŚWIADCZENIE I PODPIS

1. Oświadczam, że informacje podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 
2. Zobowiązuję się poinformować o zmianie okoliczności mających wpływ na spełnianie warunków przyznania bonu senioralnego;
3. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie są równoznaczne z zawarciem umowy ani rozpoczęciem świadczenia usług; 
4. Zawarcie umowy zależy m.in. od środków przyznanych dla Miasta i Gminy Pilawa i dostępnego wymiaru usług;
5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028.


Pilawa, dnia ........................................

.............................................................................
(podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika)

Podstawa prawna: art. 24-30 ustawy z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r., poz. 986) oraz Rozporządzenie Rady Ministrów z 29 września 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz. U. z 2026r. poz. 1277).
