
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJI BONU SENIORALNEGO
                 Program Bonu Senioralnego na lata 2026–2028 


Miejscowość: .............................., Data: .................... r.


CZĘSĆ I: DANE SENIORA
1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
2. PESEL: ......................................................................................................................................... 
 jeśli brak PESEL – seria i nr dokumentu tożsamości……………………………………………... 
3. Adres miejsca zamieszkania, w którym mają być realizowane usługi wsparcia:………………..
………………………………………………………………………………………………………
4. Numer telefonu do kontaktu: .........................................................................................................
5. Adres e-mail (jeśli posiada):……………………………………………………………………

CZĘŚĆ II:DANE WNIOSKODAWCY (należy wypełnić wyłącznie wtedy, kiedy wniosek składa w imieniu seniora inna osoba)
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………
2.Adres:……………………………………………………………………………………………
3.Telefon / e-mail:…………………………………………………………………………………
4.Podstawa działania (należy zaznaczyć właściwe):
     ☐ przedstawiciel ustawowy                 ☐ pełnomocnik

CZĘŚĆ III: SPEŁNIENIE KRYTERIÓW USTAWOWYCH (należy zaznaczyć właściwe)
1. Oświadczam, że senior ukończył 65. rok życia:
      ☐ tak                           ☐ nie   
2. Oświadczam, że senior  posiada obywatelstwo:
☐ polskie    ☐Unii Europejskiej,Europejskiego      ☐ Zjednoczonego   Królestwa Wielkiej
                Obszaru Gospodarczego albo             Brytanii i Irlandii Północnej,
                albo Konfederacji Szwajcarskiej,        
3. Oświadczam, że senior ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i będzie tu mieszkać w okresie korzystania z bonu:
      ☐ tak                           ☐ nie   
4. Oświadczam, że senior ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia codziennego:
      ☐ tak                           ☐ nie   
5. Oświadczam, że senior nie posiada opiekuna faktycznego mogącego zapewnić wsparcie umożliwiające zaspokojenie tych potrzeb.
      ☐ tak                           ☐ nie   

6. Oświadczam, że miesięczny dochód brutto seniora w ostatnich 3 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku wynosi:

	MIESIĄC
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*Dochód WYŁĄCZNIE seniora z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku. 
Do kryterium dochodowego nie dolicza się dochodu małżonka ani innych osób wspólnie zamieszkujących z seniorem. 
Jeżeli o bon ubiegają się oboje małżonkowie, każde z nich składa odrębny wniosek i wykazuje wyłącznie własny dochód.

W przypadku posiadania przez seniora gospodarstwa rolnego (należy wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy senior posiada gospodarstwo rolne):
· Oświadczam, że w okresie trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku łączna powierzchnia przeliczeniowa posiadanego przeze mnie gospodarstwa rolnego wynosiła……………………………………..ha. 

CZĘŚĆ IV: INFORMACJE O ŚWIADCZENIACH I USŁUGACH MOGĄCYCH WYKLUCZAĆ BON (należy zaznaczyć właściwe)
1. Na seniora jest ustalone prawo do specjalnego: zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku dla opiekuna. 
             ☐ tak           ☐ nie 
2. Senior korzysta ze świadczenia wspierającego. 
                       ☐ tak           ☐ nie 
3. Senior korzysta ze specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodku wsparcia. 
             ☐ tak           ☐ nie 
4. Senior korzysta z usług opiekuńczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programu 
rządowego lub resortowego. 
             ☐ tak           ☐ nie 
5. Senior korzysta z całodobowej opieki (np. dom pomocy społecznej, zakład opiekuńczo-leczniczy, zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy lub inna placówka całodobowa) albo z  instytucjonalnej opieki dziennej. 
             ☐ tak           ☐ nie 

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

CZĘSĆ V: ZAKRES POTRZEBNEGO WSPARCIA (należy 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
☐Inne:………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................
 
Krótki opis najważniejszych trudności i potrzeb: 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CZĘŚĆ VI: INNE INFORMACJE NIEZBĘDNE DO ZAWARCIA UMOWY O REALIZACJI BONU SENIORALNEGO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ VII: ZAŁĄCZNIKI
Do wniosku należy dołączyć tylko dokumenty potrzebne do potwierdzenia spełnienia warunków ustawowych przyznania bonu senioralnego, w  szczególności: 
☐ dokumenty pozwalające ustalić dochód wyłącznie seniora za każdy z 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (odpowiednio do źródła dochodu); 
☐ pełnomocnictwo – jeżeli wniosek składa pełnomocnik; 
☐ dokument potwierdzający umocowanie przedstawiciela ustawowego – jeżeli dotyczy; 
☐ inne dokumenty niezbędne do potwierdzenia warunków ustawowych – jeżeli dotyczy:
1…………………………………………………………………………………
2…………………………………………………………………………………
3…………………………………………………………………………………
4…………………………………………………………………………………

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że w  celu kwalifikacji do zawarcia umowy o realizacji bonu senioralnego, jeżeli wymaga tego ustalenie stanu faktycznego sprawy, mogą zostać przeprowadzone rozmowa z seniorem i osobami z nim zamieszkującymi oraz wizyta w miejscu zamieszkania seniora (§ 3 ust. 6 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 września 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz. U. z 2026r.  poz. 1277).
Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie są równoznaczne z zawarciem umowy ani rozpoczęciem świadczenia usług; zawarcie umowy zależy m.in. od środków przyznanych Gminie i dostępnego wymiaru usług.
                                     …………................................................................
            (podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika)
