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I OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW
Os$wiadczam, ze:
1. ukonczytem/am 65. rok zycia;
2. zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w miejscu wskazanym w danych
identyfikacyjnych;
3. jestem:
L] obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej,
L] obywatelem panstwa Unii Europejskiej,
L] obywatelem panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
L] obywatelem Konfederacji Szwajcarskiej,
L] obywatelem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i1 Irlandii Potnocnej, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 1 lit. b, d—fumowy z dnia 24 stycznia 2020 r. o wystapieniu Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i1 Irlandii Pétnocnej z Unii Europejskiej 1 Europejskiej Wspdlnoty
Energii Atomowej;
4. posiadam/nie posiadam* niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnos$ci

zycia codziennego;



5. posiadam/nie posiadam™* opiekuna faktycznego mogacego zapewni¢ wsparcie umozliwiajace
zaspokojenie tych potrzeb;

6. w okresie korzystania z Bonu Senioralnego bede posiada¢ miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7. moj S$redni miesigczny dochdd w rozumieniu przepisOw ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych*, uzyskany w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku,
WYTIOSIE 1vvieniieeiiieniieeteeneeenieeeseesseeeseessseenseennns zt miesigcznie i nie przekracza obowigzujacego

kryterium dochodowego.

*wlasciwe zaznaczyé

*prog uprawniajgcy do wsparcia wynosi 3410 zI netto

II. INFORMACJA O DOCHODZIE
Dochod uzyskany w ciggu trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku (miesigc i

wysokos¢):

Zrodto/zrodla dochodu:
U] emerytura ZUS/KRUS
O renta ZUS/KRUS

0] $wiadczenie uzupetniajace dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji ZUS/KRUS

III. NIEZASPOKOJONE POTRZEBY
Potrzebuj¢ wsparcia w nastgpujacych obszarach:
1. Pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci:
1) Podstawowe czynnos$ci zwigzane z samoobstuga, obejmujace:
] ubieranie si¢/zmiana odziezy i bielizny osobistej;
] przygotowywanie prostych positkow, w tym jednego goracego, z uwzglednieniem zalecanej
diety;

"I spozywanie positku lub karmienie i1 pojenie;



"] stanie t6zka 1 zmiane poscieli

2) Czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego:

1 porzadkowanie i sprzatnie w niezbednym zakresie, w tym czyszczenie urzadzen codziennego
uzytku 1 urzadzen sanitarnych, wynoszenie $mieci, przynoszenie wody 1 opatu, ogrzewanie
pomieszczen za pomocg dostepnego urzadzenia grzewczego, w tym palenie w piecu i
wybieranie popiotu, z uwzglednieniem preferencji osoby, na rzecz ktorej sa $wiadczone ustugi
opiekuncze, w zakresie temperatury;

] dokonywanie niezbgdnych zakupow lub towarzyszenie podczas tych zakupdéw lub podczas
korzystania z ushug w sklepach, aptekach, punktach ustugowych lub gastronomicznych
polozonych najblizej miejsca zamieszkania osoby, na rzecz ktérej sa $wiadczone ustugi
opiekuncze, a takze dostarczanie pomocy rzeczowe;j;

] utrzymywanie w czystosci 1 sprawnosci sprzetu ulatwiajacego codzienne funkcjonowanie,
takiego jak wozek, balkonik, podnosnik, kule;

I pranie dziezy i poS$cieli, niezbedne ich prasowanie;

I towarzyszenie w zatatwianiu spraw urzedowych i ptaceniu rachunkéw;

3) Inne czynno$ci samoobstugowe, obejmujace w szczegolnosci:

] zmiang¢ pozycji ciata, w tym przesiadanie si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto,
utozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku;

"] korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych, innych wyrobow
medycznych lub $§rodkdw pomocniczych niewymagajace specjalistycznej wiedzy 1
kompetenc;ji;

] inne:

2. Opieka higieniczno-pielggnacyjna:

1 pomoc w toalecie porannej i wieczornej, w tym w goleniu maszynka do golenia, czesaniu,
higienie jamy ustnej 1 uszu, przy czym w przypadku osob lezacych toaleta jest wykonywana w
16zku;

I pomoc przy kapieli, w tym myciu glowy;

] pomoc w pielggnacji niezmienionych chorobowo paznokci rak 1 nog;

1 pomoc w korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych;

1 pomoc w zmianie pieluchomajtek i wktadow higienicznych z uwzglednieniem czynnosci

zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen;



] inne czynnosci:

3. Wsparcie w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych:
] zamawianie recept;
[Jumawianie wizyt lekarskich;

(] inne:

4. Zapewnienia kontaktow z otoczeniem
] pomoc w umozliwieniu przebywania na $wiezym powietrzu, w tym towarzyszenie podczas
spacerow;
1 prowadzenie rozméw;
] pomoc w nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu z rodzing 1 spolecznos$cia
lokalng, w tym z wykorzystaniem dostepnych srodkéw komunikacji;
1 pomoc w czytaniu prasy, ksigzek i ich wymianie w bibliotece;
I towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury 1 rekreacji oraz w trakcie pobytu w nich;

[] inne:

IV. CZESTOTLIWOSC POTRZEBY WSPARCIA
O codziennie,
L kilka razy w tygodniu,
0 kilka razy w miesiacu,

[ w zalezno$ci od aktualnej sytuacji.

V. INFORMACJA O INNYCH FORMACH OPIEKI I WSPARCIA
Oswiadczam, ze:
1. Jest ustalone/nie jest ustalone® w zwigzku ze sprawowaniem nade mng opieki prawo do

specjalnego zasitku opiekunczego, §wiadczenia pielggnacyjnego, zasitku dla opiekuna;



2. Korzystam/nie korzystam* ze §wiadczenia wspierajacego okreslonego w ustawie z dnia 7
lipca 2023r. o §wiadczeniu wspierajacym;

3. Korzystam/nie korzystam* ze specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej;

4. Korzystam/nie korzystam* z ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych
z programow rzadowych lub programéw resortowych;

5. Korzystam/nie korzystam* z catodobowej opieki §wiadczonej w domu pomocy spoteczne;j
okreslonej w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

6. Korzystam/nie korzystam* z catodobowej opieki stacjonarnej §wiadczonej w zakladzie
opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym;

7. Korzystam/nie korzystam* z catlodobowej opieki §wiadczonej osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa w art. 67-69 ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

8. Korzystam/nie korzystam* z catodobowej opieki §wiadczonej przez podmiot inny niz
wskazany wyzej;

9. Korzystam/nie korzystam* z instytucjonalnej opieki dziennej;

10. Korzystam/nie korzystam* z innych nast¢pujacych form wsparcia:

L] Oswiadczam, ze korzystanie z ustug lub opieki, o ktérych mowa wyzej ma charakter
dorazny 1 jednorazowo trwa niedtuzej niz 14 dni.

*wiasciwe zaznaczy¢

VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2. zostalem/am poinformowany/a, ze Bon Senioralny stanowi forme¢ wsparcia w postaci ustug
realizowanych w miejscu zamieszkania seniora, a nie $wiadczenie pieni¢zne wyplacane
bezposrednio seniorowi;

3. przyjmuje do wiadomosci, ze zakwalifikowanie do zawarcia umowy o realizacje Bonu
Senioralnego nast¢puje po ustaleniu spetnienia warunkow okreslonych w przepisach oraz
ocenie poziomu niezaspokojenia moich potrzeb;

4. przyjmuje do wiadomosci, ze szczegdlowy zakres 1 wymiar ustug zostang okreslone

indywidualnie w umowie o realizacj¢ Bonu Senioralnego;



5. zobowiazuje si¢ poinformowac organ realizujagcy Bon Senioralny o kazdej zmianie
okolicznos$ci majacych wplyw na mozliwos$¢ korzystania z Bonu Senioralnego;

6. wyrazam zgode na dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia mojej sytuacji oraz
poziomu niezaspokojenia podstawowych potrzeb zycia codziennego, w zakresie wynikajagcym
z obowiazujacych przepisow;

7. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze realizacja Programu odbywa si¢ w ramach $rodkow
przeznaczonych na Program Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 oraz na zasadach

okreslonych w przepisach prawa.

VII. WNIOSEK
Wnosze o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizacj¢ Bonu Senioralnego oraz o
ustalenie indywidualnego zakresu 1 wymiaru uslug wsparcia odpowiadajacych moim

niezaspokojonym potrzebom w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Data i czytelny podpis seniora/ opiekuna prawnego/ petnomocnika/
osoby upowaznionej do ztozenia wniosku

Pouczenie:

Do wniosku dolacza si¢ dokumenty niezbedne do potwierdzenia spelniania przez seniora
warunkow ustawowych przyznania bonu senioralnego, w tym dokumenty pozwalajace
ustali¢ Sredni miesieczny dochod seniora w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych

zlozenie wniosku.

ZALACZNIKI
] dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu za wymagany okres
'] dokumenty/informacje dotyczace sytuacji zdrowotnej

] pelnomocnictwo lub postanowienie (odpis) o ustanowieniu opieki prawnej



CZESC 11 - WYPEENIANA ORGAN REALIZUJACY PROGRAM

Data Wptywu WnioSKU: ....ococviiieiieeiieeeeeeeee e
NUMET SPIAWY: wevviiieeiiiieeeeiiee et e eete e e e s e e e eeeeeeeeerreeeennnaeeeeenneees

Weryfikacja warunkow formalnych:

L1 ukonczone 65 lat

L] miejsce zamieszkania na terytorium RP 1 gminy Kisielice
[1 spetnienie wymogu obywatelstwa

[ spetienie kryterium dochodowego

L1 wystepowanie niezaspokojonych potrzeb w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego

L1 brak opiekuna faktycznego
[ brak przestanki wylaczajacej przyznanie Bonu Senioralnego

[ wymagane dokumenty zostaty przedtozone

Ocena samodzielno$ci i sprawnosci seniora:

1. PORUSZANIE SIE I MOBILNOSC
7110 pkt — senior porusza si¢ w peini samodzielnie, bez uzycia sprzgtu pomocniczego,
samodzielnie wychodzi z domu.
15 pkt — senior potrzebuje pomocy drugiej osoby lub sprzetu (laska, balkonik, wozek)
przy pokonywaniu barier (np. schody), ale przemieszcza si¢ po mieszkaniu.
10 pkt — senior jest osobg stale lezaca lub wymagajaca pelnego
przenoszenia/asekuracji przy jakiejkolwiek probie zmiany pozycji.

2. UBIERANIE SIE I ROZBIERANIE
110 pkt — senior samodzielnie wybiera garderobg, zaklada i zdejmuje ubrania oraz
obuwie, zapina guziki 1 wigze sznurowadla.
15 pkt — senior wymaga pomocy przy trudniejszych czynnosciach (np. zaktadanie
butdéw, zapinanie zamkow), ale prosta odziez zaktada sam.
10 pkt — senior w petni zalezny od pomocy drugiej osoby, nie jest w stanie
samodzielnie si¢ ubrac.

3. PRZYGOTOWYWANIE I SPOZYWANIE POSILKOW



110 pkt — senior samodzielnie przygotowuje podstawowe positki, potrafi bezpiecznie
korzysta¢ z kuchenki i bez problemu je (gryzie, polyka, uzywa sztu¢cow).
15 pkt — Potrafi samodzielnie zjes$¢ positek podany przez kogos innego, ale nie jest w
stanie samodzielnie go ugotowac ani przygotowac sktadnikow.
710 pkt — Wymaga pelnego karmienia przez drugg osobg¢ lub przygotowania positkéw
miksowanych/ptynnych ze wzgledu na dysfagig.

4. PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO I ZAKUPY
110 pkt — senior samodzielnie robi zakupy, dba o czystos¢ w mieszkaniu (sprzatanie,
zmywanie), samodzielnie zarzagdza domowym budzetem i optatami.
15 pkt — senior wykonuje lekkie prace domowe (np. starcie kurzu), ale wymaga
pomocy przy ciezszych pracach, przynoszeniu zakupoéw czy zatatwianiu spraw w
urzedach.
10 pkt — senior catkowicie niezdolny do prowadzenia gospodarstwa domowego, nie
opuszcza mieszkania w celu zrobienia zakupow.

5. UTRZYMANIE HIGIENY OSOBISTEJ I KORZYSTANIE Z TOALETY
110 pkt — senior samodzielnie wykonuje wszystkie czynnos$ci higieniczne (kapiel,
czesanie, mycie zebow) oraz samodzielnie korzysta z toalety.
15 pkt — senior wymaga czg¢sciowej pomocy (np. przy wchodzeniu do wanny, myciu
plecow, przygotowaniu wody) lub potrzebuje sporadycznej asekuracji.
10 pkt — senior w pelni zalezny od pomocy os6b trzecich, nie kontroluje potrzeb
fizjologicznych lub wymaga petnej obstugi przy czynnosciach sanitarnych.

6. ZDROWIE, LEKI I ORIENTACJA W OTOCZENIU
7110 pkt — senior w pelni zorientowany co do czasu, miejsca i osoéb. Samodzielnie 1
terminowo przyjmuje zalecone leki, kontroluje wizyty lekarskie.
15 pkt — senior miewa przejsciowe problemy z pamigcig lub orientacjg; wymaga
przygotowania dawek lekéw przez kogo$ innego (np. w kasetce), ale pamig¢ta o ich
potknigciu.
10 pkt — senior wykazuje zaawansowane zaburzenia poznawcze, brak orientacji,

wymaga statego nadzoru nad przyjmowaniem lekéw i bezpieczenstwem.

PODSUMOWANIE PUNKTACJI
1. Poruszanie si¢ 1 mobilnos¢ .......... pkt

2. Ubieranie si¢ 1 rozbieranie .......... pkt



3. Przygotowywanie i spozywanie positkow .......... pkt

4. Prowadzenie gospodarstwa domowego i zakupy .......... pkt
5. Utrzymanie higieny i toaleta .......... pkt

6. Zdrowie, leki i orientacja w otoczeniu .......... pkt

EACZNY WYNIK SPRAWNOSCI: .......... pkt

INTERPRETACJA WYNIKU:

45-60 pkt — Senior w stopniu znacznym samodzielny, nie wymaga wsparcia w zaspokajaniu
podstawowych czynnosci zycia codziennego.

20-40 pkt — Umiarkowany stopien niesamodzielno$ci, wskazane przyznanie wsparcia w
okreslonych godzinach.

0-15 pkt — Glegboki stopien niesamodzielnosci, senior wymaga zakwalifikowania do

podpisania umowy o realizacji bonu senioralnego.

Proponowany zakres uslug:

[ pomoc w codziennych czynnosciach

L1 opieka higieniczno-pielegnacyjna

L1 wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych
[ pomoc w utrzymywaniu kontaktéw z otoczeniem
L] inne ushugi:

Wynik kwalifikacji
[] senior spetnia warunki zakwalifikowania do zawarcia umowy o realizacj¢ Bonu
Senioralnego

[ senior nie spelnia warunkow zakwalifikowania do zawarcia umowy

Uzasadnienie:



Data i podpis osoby dokonujgcej kwalifikacji



