Whiosek o zawarcie umowy o realizacji bonu senioralnego

do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie

Wnosze o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizacji bonu senioralnego i objecie ustugami
wsparcia odpowiadajgcymi opisanym ponizej potrzebom.

1 Dane seniora

Imi¢ 1 nazwisko

PESEL: oo Data UrOdZENIA: «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Jezeli nie nadano PESEL — seria 1 numer doKUmMentu tOZSAMOSCI: «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas
Adres zamieszkania i realizacji uslug

87-200 WADTZEZN0, Ul.....iiiiiiiiieiiie ettt ettt et e et e ettt e et eeeateeensaeeassaeesnseeensseeensseesnseesnseenns
Telefon lub inny dostepny SPOSOD KONTAKLU: ......c.eevuiieiiiiiiiiierie ettt e e e sre e e sane e

2 Obywatelstwo lub status uprawniajacy

0l Polska [ panstwo UE [ panstwo EOG [ Szwajcaria
Pafistwo obywatelstwa, jezeli inne niz Polska:

] Obywatel Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, objety art. 10 ust. 1 lit. b,
d—f umowy o wystapieniu Zjednoczonego Krolestwa z UE

Dokumenty lub informacje potwierdzajace status, jesli s potrzebne:

3 Osoba podpisujaca wniosek

Ll senior [ przedstawiciel ustawowy [l pelnomocnik do ztoZenia wniosku

Imig¢ 1 nazwisko osoby dziatajacej za seniora:



4 Niezaspokojone potrzeby zycia codziennego

Oswiadczam, ze mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnos$ci zycia
codziennego [ TAK LI NIE

Prosze wskaza¢ czynno$ci, przy ktorych potrzebna jest pomoc. Mozna zaznaczy¢ kilka obszarow.

[J pomoc w codziennych czynnos$ciach (ubieranie si¢, przygotowywanie positkdw, poruszanie sig,
utrzymywanie porzadku)

L] higiena 1 pielggnacja

L] korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych

L] kontakty z otoczeniem i aktywizacja

Opis czynnosci, czestotliwos$ci i por potrzebnej pomocy

Czy jest osoba faktycznie pomagajaca, ktora moze zapewnic¢ potrzebne wsparcie?

L nie [ tak, w pelnym zakresie [ tak, w czg$ci opisanej ponizej



Kto pomaga, kiedy i w jakim zakresie:

Oczekiwany wymiar pomocy:

Wymiar godzinowy ustug wsparcia w ujgciu

5 Dochod seniora z trzech poprzednich miesiecy

Prosz¢ wpisa¢ wszystkie dochody seniora osiggnigte w ostatnich trzech pelnych miesigcach
kalendarzowych. Nie podaje si¢ dochodéw matzonka, ani innych os6b wspdlnie zamieszkujacych z
seniorem.

Zrodio dochodu i dokument Kwota dochodu w z1

Inne Zrédta lub okolicznos$ci dotyczace dochodu:
L] dochody z gospodarstwa rolnego

L] dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych



6 Inne Swiadczenia uslugi i opieka

Przy kazdej pozycji prosze¢ zaznaczy¢ odpowiedz. Przy odpowiedzi ,,tak™ nalezy opisa¢ podmiot, rodzaj
i okres wsparcia. Przy ustugach opiekunczych lub asystencji trzeba takze wskaza¢ zrdédlo
dofinansowania, jesli jest znane.

1. Na seniora ustalono prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub
zasitku dla opiekuna.

O nie [ tak

2. Senior korzysta ze $wiadczenia wspierajgcego.

L nie [ tak

3. Senior korzysta ze specjalistycznych ustug opiekunczych w o§rodku wsparcia.
U nie [ tak

4. Senior korzysta z ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programu
rzadowego lub resortowego.

L nie [ tak
5. Senior korzysta z calodobowej opieki w domu pomocy spoteczne;j.
L nie [ tak

6. Senior korzysta z calodobowej opieki stacjonarnej w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub
pielegnacyjno-opiekunczym.

O nie O tak

7. Senior korzysta z catodobowej opieki w placowce, o ktdrej mowa w art. 67—69 ustawy o pomocy
spoteczne;.

U nie [ tak

8. Senior korzysta z calodobowej opieki w innym podmiocie niz wskazane powyzej.
U nie [ tak

9. Senior korzysta z instytucjonalnej opieki dzienne;.

L nie [ tak

Dane dotyczace odpowiedzi ,,tak” - nazwa programu 1 okres korzystania:



Jezeli ustugi lub opieka maja charakter dorazny i jednorazowo trwaja nie dtuzej niz 14 dni, nalezy
wskaza¢ okolicznos$ci, daty i dowody.

7. Inne informacje przvdatne do organizacji uslug wsparcia

Wskazanie preferowanej osoby mogacej wykonywac¢ ustugi wsparcia na rzecz seniora, ma charakter
informacyjny dla MOPS 1 pomoze odpowiednio zaplanowa¢ wsparcie. Samo okreslenie powyzszych
preferencji nie gwarantuje ich automatycznego uwzglednienia przez MOPS. Ostateczne ustalenia beda
zaleze¢ od rzeczywistych potrzeb seniora, dostepnosci osoéb $wiadczacych ustugi oraz mozliwosci
organizacyjnych i finansowych MOPS, z uwzglednieniem zasad Programu Bon Senioralny.

Czy senior chciatby zglosi¢ preferencje dotyczaca osoby, ktoéra moglaby wykonywac na jego rzecz
ustugi wsparcia?

0 TAK
O NIE

Imig¢ i nazwisko:

8 Zalaczniki i podpis

[ dokumenty dotyczace dochodu z trzech poprzednich miesiecy
L] dokument umocowania przedstawiciela lub petnomocnika, jezeli dotyczy
0] dokumenty potwierdzajace wymagany status obywatela, jezeli sg potrzebne

L] dokumenty lub informacje dotyczace innych $wiadczen, ustug lub opieki

Inne dokumenty istotne dla kwalifikacji



Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sa zgodne z moja wiedza. Prosz¢ o kontakt w celu
wyjasnienia okolicznos$ci niezbednych do kwalifikacji.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przyznanie bonu nastepuje przez zawarcie umowy z gming, a liczba
zawieranych umow zalezy od przyznanych srodkéw i dostepnych ustug. Wynik kwalifikacji zostanie
przekazany na pismie.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do poinformowania MOPS w Wabrzeznie o kazdej zaistnialej
sytuacji majacej wplyw na spelnianie warunkéw niezbednych do przyznania bonu senioralnego
(np. zmiana dochodu, zmiana miejsca zamieszkania, korzystanie z asystencji osobistej, pobyt w
zakladzie opiekunczo — leczniczym lub domu pomocy spolecznej, przyznanie Swiadczenia
wspierajacego).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji bonu rekrutacji bonu senioralnego
obowigzujacym w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie.

Data i czytelny podpis seniora, przedstawiciela ustawowego albo umocowanego petnomocnika

Czes¢ dla realizatora

MiejscowosSC 1 data .....eeveeveeeriieeniieeieenne, ZNaK SPIAWY ..voveevieeiiieeieeeieee e
Data wptywu: ...ooocvvveiiieiieee, Data kompletnego wniosku: .........cccccvveeveennnnenn.
Sredni miesieczny dochdd ustalony przez realizatora: ............coocoveevvveeereeeeeennenans, 7t

Obowiazujace kryterium dochodowe i podstawa ustalenia:



