WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJE BONU SENIORALNEGO
Program “Bon Senioralny” na lata 20262028

Realizator: Osrodek Pomocy Spotecznej
Organ: Wojt Gminy Rynsk Gminy Rynsk, ul. Mickiewicza 12/1,
87-200 Wabrzezno

Dane seniora

Imie i nazwisko

PESEL (a jesli brak nr PESEL — seria i nr
dokumentu tozsamosci

Adres miejsca zamieszkania i §wiadczenia ustug

Numer telefonu

Adres e-mail (jezeli posiada)

Upolskie 1 UE/EOG/Szwajcaria
Obywatelstwo/status [0 Zjednoczone Krolestwo — status
uprawniajacy

Podstawowe warunki przyznania

] Ukonczytem/am 65 lat.

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

] Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Dochéd seniora z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku
(do kryterium dochodowego nie dolicza sie dochodu matzonka ani innych oséb wspélnie
zamieszkujgcych z seniorem

Miesiac Zrédlo dochodu Kwota dochodu

Sredni miesieczny doch6éd seniora z 3 miesiecy: .....uuueeererneeevenneennnnnnnn. (obecne kryterium
ustawowe: 3.410 zl.

Jezeli o bon ubiegaja si¢ oboje matzonkowie, kazde z nich sklada odrgbny wniosek i
wykazuje wytacznie wlasny dochod




Niezaspokojone potrzeby — zaznacz wlasciwe

[ Pomoc w codziennych czynnosciach (np. ubieranie, przygotowanie positkow, poruszanie
si¢, utrzymanie porzadku).

[l Opieka higieniczno-pielggnacyjna.
] Wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.

L] Kontakty z otoczeniem / aktywizacja intelektualna lub ruchowa.

Krdtki opis najwazniejszych trudnosci i potrzeb:

Czy senior ma opiekuna faktycznego, ktory moze zapewnié potrzebne wsparcie?
[ nie
[ tak, ale wsparcie jest niewystarczajace

[ tak, wsparcie jest wystarczajace

KWESTIONARIUSZ OCENY SAMODZIELNOSCI (SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ)
SENIORA

Instrukcja dla osoby wypetniajgcej:
W kazdym z ponizszych 6 obszarow nalezy wybrac i zaznaczyc¢ znakiem ,, X tylko jedng odpowiedz,
ktora najlepiej opisuje faktyczny stan zdrowia i samodzielnosci seniora

1. PORUSZANIE SIE I MOBILNOSC

[ Senior porusza si¢ w petni samodzielnie, bez uzycia sprzgtu pomocniczego, samodzielnie
wychodzi z domu.

] Senior potrzebuje pomocy drugiej osoby lub sprzetu (laska, balkonik, woézek) przy
pokonywaniu barier (np. schody), ale przemieszcza si¢ po mieszkaniu.

] Senior jest osoba stale lezaca lub wymagajaca pelnego przenoszenia/asekuracji przy
jakiejkolwiek probie zmiany pozycji.



2. UTRZYMANIE HIGIENY OSOBISTEJ I KORZYSTANIE Z TOALETY

[ Samodzielnie wykonuje wszystkie czynno$ci higieniczne (kapiel, czesanie, mycie zgbow) oraz
samodzielnie korzysta z toalety.

] Wymaga cze$ciowej pomocy (np. przy wchodzeniu do wanny, myciu plecow, przygotowaniu
wody) lub potrzebuje sporadycznej asekuracji.

O] w petni zalezny od pomocy 0so6b trzecich, nie kontroluje potrzeb fizjologicznych lub wymaga
petnej obstugi przy czynnosciach sanitarnych

3. UBIERANIE SIE I ROZBIERANIE

[ Samodzielnie wybiera garderobe, zaktada i zdejmuje ubrania oraz obuwie, zapina guziki i wigze
sznurowadta.

[] Wymaga pomocy przy trudniejszych czynnosciach (np. zaktadanie butdéw, zapinanie zamkow),
ale prostg odziez zaktada sam.

O] w pemi zalezny od pomocy drugiej osoby, nie jest w stanie samodzielnie si¢ ubrac.

4. PRZYGOTOWYWANIE I SPOZYWANIE POSILKOW 3

[ Samodzielnie przygotowuje podstawowe positki, potrafi bezpiecznie korzysta¢ z kuchenki i bez
problemu je (gryzie, potyka, uzywa sztuécow).

[ Potrafi samodzielnie zjes$¢ positek podany przez kogos innego, ale nie jest w stanie samodzielnie
go ugotowac ani przygotowac sktadnikow.

DWymaga pelnego karmienia przez drugg osobg Ilub przygotowania positkow
miksowanych/plynnych ze wzgledu na dysfagie.

5. PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO I ZAKUPY

[J Samodzielnie robi zakupy, dba o czysto$¢ w mieszkaniu (sprzatanie, zmywanie), samodzielnie
zarzadza domowym budzetem i oplatami.

] Wykonuje lekkie prace domowe (np. starcie kurzu), ale wymaga pomocy przy ciezszych
pracach, przynoszeniu zakupow czy zalatwianiu spraw w urzedach.

[ catkowicie niezdolny do prowadzenia gospodarstwa domowego, nie opuszcza mieszkania w
celu zrobienia zakupow.

6. ZDROWIE, LEKI I ORIENTACJA W OTOCZENIU

O w petni zorientowany co do czasu, miejsca i osob. Samodzielnie i terminowo przyjmuje
zalecone leki, kontroluje wizyty lekarskie.

L] Miewa przej$ciowe problemy z pamigciag lub orientacja; wymaga przygotowania dawek lekow
przez kogo$ innego (np. w kasetce), ale pamieta o ich potknigciu.

[ Zaawansowane zaburzenia poznawcze (np. demencja, Alzheimer), brak orientacji, wymaga
statego nadzoru nad przyjmowaniem lekow i bezpieczenstwem



PODSUMOWANIE PUNKTACJI (wypelnia pracownik weryfikujacy wniosek):

Obszar oceny samodzielnoSci Przyznane punkty (0/5/10)
1. Poruszanie si¢ i mobilnos¢ | ... pkt
2. Utrzymanie higieny i toaleta | ... pkt
3. Ubieranie si¢ i rozbieranie | ... pkt
4. Przygotowywanie i spozywanie
T TR pkt
positkow
5. Prowadzenie gospodarstwa domowego | ... pkt
6. Zdrowie, leki i orientacja | . pkt
EACZNY WYNIK SPRAWNOSCI: | ... pkt
Podpis pracownika ........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian,
Oswiadczenie o pobieranych Swiadczeniach i ustugach
Na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku [ tak
opiekunczego, s$wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna [ nie
. , . . . [ tak
Senior korzysta ze §wiadczenia wspierajacego
[ nie
Senior korzysta ze specjalnych ustug opiekunczych w osrodku [ tak
wsparcia [ nie
Senior korzysta z ustug opiekunczych albo asystencji osobistej [ tak
dofinansowanych z programu rzgdowego lub resortowego [ nie
Senior korzysta z catlodobowej opieki (np. DPS, ZOL,ZPO lub inna [ tak
placéwka calodobowa) albo z instytucjonalnej opieki dziennej [ nie

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

[ tak
[ nie
[ nie dotyczy




Inne informacje potrzebne do organizacji wsparcia

Preferowane dni/ pory wsparcia
(orientacyjne)

Inne wazne informacje organizacyjne lub
dotyczace bezpieczenstwa

Dane wnioskodawcy — jezeli wniosek sklada inna osoba niz senior

Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Podstawa dzialania ] przedstawiciel ustawowy ] petnomocnik

Zalaczniki:

Do wniosku nalezy dolaczy¢ tylko dokumenty potrzebne do potwierdzenia spelnienia
warunkow, w szczegolnosci:

] dokumenty pozwalajace ustali¢ dochdd wylacznie seniora za kazdy z 3 miesigcy
poprzedzajacych zlozenie wniosku (odpowiednio do zrédta dochodu);

] pelnomocnictwo — jezeli wniosek sktada pelnomocnik;
[ dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela ustawowego — jezeli dotyczy;
[ inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkéw ustawowych — tylko jezeli s

potrzebne w konkretnej sprawie lub Organ o nie poprosi.

Nie ma obowigzku dotgczania zaswiadczenia lekarskiego do kazdego wniosku. Osrodek Pomocy
Spotecznej moze przeprowadzi¢ rozmowe i jezeli wymaga tego ustalenie stanu faktycznego
przeprowadzic¢ wizyte w miejscu zamieszkania seniora.

Oswiadczam, Ze podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze zloZzenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie sa rownoznaczne
z zawarciem umowy ani rozpoczeciem $wiadczenia ustug. Zawarcie umowy zalezy m.in. od
srodkow przyznanych Gminie i dost¢gpnego wymiaru ushug.

Wabrzezno, dnia ...................... 2020 T.  iiieeieessessscsescsastsnstsratsestonnsossssasessassose

podpis seniora/przedstawiciela ustawowego petnomocnika



Klauzula informacyjna RODO dotyczgca tego wniosku znajduje sie ponizej i stanowi integralng czesé¢
formularza.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( — zwanego dalej jako RODO informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest O$rodek
Pomocy Spotecznej Gminy Rynsk w Wabrzeznie
reprezentowany przez Kierownika. Mozesz si¢ z nim
kontaktowaé w nastepujacy sposob:

Do kontaktow w sprawie ochrony Twoich danych osobowych
zostat takze powolany inspektor ochrony danych, z ktérym
mozesz si¢ kontaktowaé wysylajac e-mail na adres

iod@gminarynsk.pl.

e listownie na adres siedziby: Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Rynsk ul. Mickiewicza 12/1,
87-200 Wabrzezno,

e c-mailowo: ops@gminarynsk.pl,

e telefonicznie: 56 687 75 34.

1.

Administrator przetwarza dane osobowe w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach:

1) napodstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz ¢) RODO w zwigzku z ustawg z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych
i koordynacji opieki dtugoterminowej oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw okreslajacym Program Bonu
Senioralnego - w celu przyjmowania i obstugi wnioskoéw, weryfikacji spelnienia warunkow udzialu w
Programie, oceny niezaspokojonych potrzeb seniora, kwalifikacji do wsparcia, ustalenia zakresu ustug,
sporzadzania i realizacji dokumentacji lub umowy dotyczacej bonu senioralnego, organizacji i monitorowania
ustug wsparcia, kontaktu z seniorem, rozliczania Programu, sprawozdawczos$ci, kontroli oraz archiwizacji
dokumentacji;

2) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, w zwiazku z ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i
koordynacji opieki dlugoterminowej oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw okre$lajacym Program Bonu
Senioralnego, w zakresie, w jakim dla oceny potrzeb seniora oraz bezpiecznej i prawidtowej realizacji ushug
wsparcia niezbedne jest przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia, sprawnosci lub potrzeb higieniczno-
pielggnacyjnych.

Administrator moze ujawnia¢ dane osobowe odbiorcom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa
Iub Programu, w szczegdlnosci wilasciwym organom gminy, wojewodzie, organowi do spraw polityki senioralnej,
podmiotom uprawnionym do kontroli i rozliczania Programu oraz podmiotom realizujacym ustugi wsparcia - wylacznie
w zakresie niezbednym do wykonania powierzonych zadan. Dane moga by¢é roéwniez przekazywane podmiotom
przetwarzajacym je na zlecenie Administratora, takim jak dostawcy ustug informatycznych, serwisowych, hostingowych,
archiwizacyjnych lub pocztowych, na podstawie odpowiednich umoéw i z zachowaniem wymogdéw RODO.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do rozpatrzenia sprawy, przyznania i realizacji bonu
senioralnego oraz rozliczenia i kontroli Programu, a nastgpnie przez okres wynikajacy z przepisow dotyczacych
archiwizacji dokumentacji oraz wtasciwego jednolitego rzeczowego wykazu akt obowigzujacego u Administratora. Jezeli
przepisy dotyczace Programu okresla dluzszy szczegodlny okres przechowywania dokumentacji zwiazanej z
finansowaniem lub kontrola, dane beda przechowywane przez ten okres.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przystuguje Panstwu prawo do:

1) dostgpu do danych osobowych oraz uzyskania ich kopii;

2) sprostowania danych osobowych;

3) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

4) usuni¢cia danych osobowych, z zastrzezeniem sytuacji, w ktorych dalsze przetwarzanie jest niezbedne do
wywigzania si¢ z obowigzku prawnego lub wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym;

5) wniesienia sprzeciwu - z przyczyn zwigzanych z Panstwa szczegdlng sytuacja - wobec przetwarzania danych
opartego na art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, na zasadach okreslonych w art. 21 RODO.

Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa i Programu jest konieczne do rozpatrzenia wniosku,
ustalenia spetnienia warunkow przyznania bonu oraz jego realizacji. Niepodanie danych niezb¢dnych moze uniemozliwi¢
przyznanie lub realizacj¢ wsparcia.

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych -
jezeli uznajg Panstwo, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. Ocena spetnienia
warunkow i potrzeb seniora bedzie dokonywana z udzialem upowaznionych oséb wedtug kryteriow okreslonych w
przepisach prawa i Programie.

Administrator nie planuje przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.


mailto:ops@gminarynsk.pl
mailto:iod@gminarynsk.pl

