WNIOSEK

0 zawarcie umowy o realizacje Bonu Senioralnego w 2026 roku

Realizator: Miejski O$rodek Pomocy
Organ: Burmistrz Szydlowca Spolecznej w Szydlowcu,
ul. Jana Kilinskiego 2, 26-500 Szydlowiec

1. DANE SENIORA

Imi¢ i nazwisko

PESEL

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

Adres miejsca zamieszkania
i Swiadczenia ushug

Telefon

Adres e-mail (jezeli posiada)

Obywatelstwo/status

2. DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEK - jezeli wniosek jest skladany przez osob¢ inng
niz senior, tj. przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika

Imie i nazwisko

Adres

Telefon / e-mail

Podstawa dzialania | przedstawiciel ustawowy [ petnomocnik

3. WARUNKI PODSTAWOWE
"] Ukonczytem/am 65 lat.

] Mam miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i bedg tu mieszkaé w okresie

korzystania z bonu.
| Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego.
| Mieszkam samodzielnie.

| Mieszkam z inng osobg lub osobami.

4. DOCHOD SENIORA

Dochod seniora z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku:

Przy obliczaniu sredniego dochodu (po odliczeniu kwot alimentow swiadczonych na rzecz innych osob) uwzglednia sie
jedynie dochdd uzyskany przez seniora, nie dolicza si¢ dochodu matzonka ani innych osob zamieszkujgcych wspolnie
z seniorem).

Przyktadowe zZrodta dochodu: emerytura , renta, wynagrodzenie ze stosunku pracy, dziatalnos¢ gospodarcza, dochody
niepodlegajgce opodatkowaniu).



Miesiac Kwota dochodu Zrédlo dochodu
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........................................................ i

Sredni miesieczny dochod seniora z 3 miesiecy: zl ..........................................

Obecne kryterium ustawowe wynosi 3410 zi.

5. RODZAJ 1 POZIOM NIEZASPOKOJONYCH PODSTAWOWYCH POTRZEB ZYCIA
CODZIENNEGO SENIORA

(Prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X" w szarych polach tabeli swoje niezaspokojone potrzeby zZycia codziennego oraz okresli¢
czy sq one wykonywane samodzielnie, z pomocq lub niesamodzielnie)

1. Podstawowe czynnosci zwiazane z Jestem Wymagam | Jestem calkowicie
samoobsluga samodzielny/na | wsparcia | niesamodzielny/na
i pomocy

ubieranie si¢, zmiana odziezy i bielizny osobistej

przygotowywanie prostych positkéw w tym jednego
gorgcego, z uwzglednieniem zalecanej diety

spozywanie positkow, karmienie i pojenie

stanie 16zka i zmiana poscieli

2. Czynnosci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego

porzadkowanie i sprzatnie w niezbednym zakresie, w
tym czyszczenie urzadzen codziennego
uzytku i urzadzen sanitarnych, wynoszenie Smieci

przynoszenie wody 1 opatu, ogrzewanie pomieszczen
za pomocg dostepnego urzadzenia grzewczego, w tym
palenie w piecu 1 wybieranie popiotu,

dokonywanie niezbednych zakupow lub towarzyszenie
podczas tych zakupow lub podczas
korzystania z uslug w sklepach, aptekach, punktach
ustlugowych lub gastronomicznych




Jestem
samodzielny/na

Wymagam
wsparcia
i pomocy

Jestem calkowicie
niesamodzielny/na

utrzymywanie w czysto$ci 1 sprawno$ci sprzetu
utatwiajacego codzienne funkcjonowanie,
takiego jak wozek, balkonik, podnos$nik, kule

pranie odziezy i poscieli, niezbedne ich prasowanie,
oddawanie do pralni 1 odbior z pralni

towarzyszenie w zatatwianiu spraw urz¢dowych i
ptaceniu rachunkow

3. Inne czynno$ci samoobstugowe

zmiang¢ pozycji ciata, w tym przesiadanie si¢ z to6zka
lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, utozenie si¢ w
16Zku, usadzenie w wozku

korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego,
przedmiotow ortopedycznych, innych wyrobow
medycznych  lub srodkow  pomocniczych
niewymagajace specjalistycznej wiedzy

1 kompetencji

4. Opieka higieniczno-pielegnacyjna

toaleta poranna i wieczorna, w tym w golenie,
czesania, higiena jamy ustnej i uszu

kapiel i mycie glowy

pielegnacja niezmienionych chorobowo paznokci rgk
1n0g

korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych

zmiana pieluchomajtek 1 wkladéw higienicznych z
uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych
powstawaniu odlezyn i odparzen

INNE CZYNNOSCL «.vvveeitiieiteiiei e,

5. Wsparcie w korzystaniu ze Swiadczen
zdrowotnych

pomoc w dotarciu do przychodni

zamawianie recept

umawianie wizyt lekarskich




6. Kontakty z otoczeniem

Jestem
samodzielny/na

Wymagam
wsparcia
i pomocy

Jestem calkowicie
niesamodzielny/na

przebywania na $wiezym powietrzu, w tym
towarzyszenie podczas spacerow

prowadzenie rozmow

pomoc w nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu
kontaktu z rodzing i spoteczno$cia

lokalng, w tym z wykorzystaniem dostgpnych
srodkoéw komunikacji

czytaniu prasy, ksigzek i ich wymianie w bibliotece

towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury i
rekreacji oraz w trakcie pobytu w nich

7. CZESTOTLIWOSC POTRZEBY WSPARCIA

Pomocy potrzebuje:

"] codziennie
"] kilka razy w tygodniu
'] kilka razy w miesigcu

] w zalezno$ci od aktualnej sytuacji

Najbardziej potrzebuj¢ pomocy:

" rano

| w godzinach przed potudniowych
| w godzinach popotudniowych

| wieczorem

| w réznych porach dnia




8. CZY SENIOR MA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO, KTORY MOZE ZAPEWNIC
POTRZEBNE WSPARCIE?

| Nie
| Tak, ale wsparcie jest niewystarczajace,

prosze¢ napisa¢ kto udziela wparcia, na czym ono polega i dlaczego jest niewystarczajace

| Tak, wsparcie jest wystarczajgce.

9. INFORMACJE O SWIADCZENIACH I USLUGACH MOGACYCH UNIEMOZLIWIC
PRZYZNANIE BONU

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

Na seniora jest ustalone prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego, Swiadczenia U nie O tak
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna.

Senior korzysta ze Swiadczenia wspierajacego. O nie O tak

Senior korzysta ze specjalistycznych ushug O nie O tak
opiekunczych w osrodku wsparcia.

Senior korzysta z ustug opiekunczych albo
asystencji osobistej dofinansowanych z U nie [ tak
programu rzadowego lub resortowego.

Senior korzysta z calodobowej opieki (np.
DPS, ZPO lub inna placowka calodobowa) U nie O tak
albo z instytucjonalnej opieki dziennej.

Jezeli zaznaczono ,,Tak” przy ustugach lub opiece: to czy korzystanie ma charakter dorazny
i jednorazowo trwa nie dluzej niz 14 dni? [J Nie [ Tak [ Nie dotyczy

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

e dokumenty pozwalajace ustali¢ dochod seniora za kazdy z 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie
wniosku (odpowiednio do zrodta dochodu);

® petlnomocnictwo — jezeli wniosek sktada pelnomocnik;
e dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela ustawowego — jezeli dotyczy;

e inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia warunkow ustawowych — tylko jezeli sa potrzebne
w konkretnej sprawie lub MOPS o nie poprosi.



POUCZENIE

Na podstawie art. 24-29 ustawy z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i1 koordynacji opieki
dhugoterminowej (Dz.U. poz. 986) oraz § 2—-3 rozporzadzenia Rady Ministréw z 29 wrzes$nia 2026 r.
w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 20262028 (Dz.U. poz. 1277).

Bon senioralny jest formg wsparcia osoby, ktéra ukonczyta 65. rok zycia, zwanej dalej ,,seniorem”,
jako $wiadczenie w ramach Programu Bonu Senioralnego, ustanawianego w celu realizacji polityki
senioralnej w zakresie rozwijania i zapewniania uslug wsparcia tym osobom.

Bon Ma charakter niepieni¢zny i nie podlega wyptacie w gotdwce ani na rachunek bankowy i polega
na bezptatnym $wiadczeniu seniorowi ushug wsparcia w miejscu zamieszkania o wartosci do 2.500
zt. miesigcznie, organizowanych przez gmine Szydlowiec — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Szydtowcu na podstawie zawartej umowy. Senior nie ponosi optat za $wiadczone ushugi wsparcia.

Bon senioralny moze by¢ przyznany seniorowi:

1) ktory ma niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego;

2) ktory jest obywatelem polskim lub obywatelem Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru
Gospodarczego albo Konfederacji Szwajcarskiej, lub obywatelem Zjednoczonego Krolestwa
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 lit. b, d—f umowy z dnia
24 stycznia 2020 r. o wystagpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i1 Irlandii P6tnocnej
z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowe;j

3) ktorego $redni miesieczny dochdéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku nie
przekracza kwoty 3 410,00 z1.

Na podstawie art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
72025 1. poz.1208 oraz z 2026 1. poz.203) dochodem wnioskodawcy po odliczeniu kwot alimentow
swiadczonych na rzecz innych oséb s3:

e przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art.
30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0s6b fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne (w tym wynagrodzenie za prace — nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie
o wysokosci dochodu z trzech ostatnich miesigcy, emerytury, renty: z tytulu niezdolnosci do
pracy, rodzinne, $wiadczenie w zbiegu — tzw. "renta wdowia", renty socjalne, dodatek
dopetniajacy, zasitki chorobowe, $wiadczenia rehabilitacyjne, dochody z wynajmu mieszkania lub
lokalu, zbycia papieroéw wartosciowych i inne),

e dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych (organ
ustala je na podstawie o§wiadczenia wnioskodawcy o dochodach osiggnietych w okresie trzech
miesiecy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku innych niz dochody podlegajace
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach okreslonych w art.
27, art. 30b, art. 30c, art. 30e, i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym
od osob fizycznych ),

e dochody z gospodarstwa rolnego (organ ustala je na podstawie oSwiadczenia seniora
o wielkosSci gospodarstwa rolnego oraz nakazu platniczego z ostatniego roku lub
zaswiadczenia gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych),

e dochody z dziatalno$ci opodatkowanej na podstawie przepisOw o zryczaltowanym podatku
dochodowym.

Bon senioralny przystuguje, jezeli senior ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej przez okres, w ktorym korzysta z bonu senioralnego, oraz w tym okresie spelnia pozostate

warunki.



Bon senioralny nie przystuguje seniorowi:
1) w przypadku, gdy na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego,
swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia
4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow (Dz. U. z 2024 r. poz. 246);
2) korzystajagcemu:
a) ze $Swiadczenia wspierajacego okreslonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu
wspierajacym lub
b) ze specjalistycznych ustug opiekunczych w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, lub
¢) z ushug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programow rzagdowych lub
programow resortowych, lub
d) z calodobowej opieki §wiadczonej] w domu pomocy spolecznej okreslonej w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
e) z calodobowej opieki stacjonarnej $wiadczonej w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub
zaktadzie pielegnacyjno - opiekunczym, lub
f) zcatodobowej opieki §wiadczonej osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, o ktérej mowa w art. 67—-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, lub
g) z calodobowej opieki §wiadczonej przez podmiot inny niz wskazany w lit. d—f, lub
h) z instytucjonalnej opieki dzienne;.
Bon senioralny moze by¢ przyznany seniorowi, jezeli korzystanie z ustug lub opieki, o ktorej mowa
powyzej, ma charakter dorazny i jednorazowo trwa nie dtuzej niz 14 dni.

W przypadku brakow formalnych wniosku senior zostanie wezwany do ich usunigcia, w terminie nie
krotszym niz 7 dni od dnia dorgczenia wezwania. W razie niezastosowania si¢ do wezwania wniosek
zostanie pozostawiony bez rozpoznania (§3 ust.3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 wrze$nia
2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028).

11. OSWIADCZENIE I PODPIS

Oswiadczenia sklada senior lub w imieniu seniora przedstawiciel ustawowy lub pelnomocnik
upowazniony do zlozenia wniosku.

1. Oswiadczam, Ze nie uzyskuj¢ dochodoéw innych niz wskazane przeze mnie w dokumentach
dotaczonych do wniosku:

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. W przypadku zmian majacych wpltyw na spelnianie warunkéw przyznania i realizacji Bonu
Senioralnego zobowigzuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Szydtowcu.



4. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze ztozenie wniosku i pozytywna kwalifikacja nie sa rownoznaczne z
zawarciem umowy ani rozpoczeciem $wiadczenia ustug — zawarcie umowy zalezy m.in. od
srodkoéw przyznanych na realizacj¢ programu i dostgpnego wymiaru ushug.

5. Oswiadczam ze zapoznatem/am si¢ z pouczeniem zawartym we wniosku.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oSwiadczen.

Szydtowiec, dnia ........coceeveeieeniieieieee

(podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika)



