
 

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJĘ BONU SENIORALNEGO 

Program Bon Senioralny na lata 2026–2028 

 

 

 

Dane seniora: 

Imię i nazwisko  

 

Numer PESEL, a w przypadku jego 

braku – serię i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość) 

 

Adres miejsca zamieszkania, w którym 

mają być realizowane usługi wsparcia 

 

 

Dane kontaktowe - tel.  

 

Obywatelstwo  

 

 
Informacje niezbędne do kwalifikacji w przedmiocie zawarcia umowy o realizacji bonu 

senioralnego: 

☐ Ukończyłem/am 65 lat. 

☐ Mam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia codziennego. 

 

Jeżeli ma Pan(i) niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia 

codziennego proszę wskazać odpowiednią kategorię, ewentualnie wpisać konkretne 

potrzeby (proszę wpisać: „tak” lub „nie”): 
Kategoria potrzeb: tak/nie konkretne czynności 

(nieobowiązkowe) 

Pomoc w wykonywaniu codziennych 

czynności, takich jak ubieranie się, 

przygotowywanie posiłków, poruszanie 

się lub utrzymywanie porządku 

  

Opieka higieniczno-pielęgnacyjna   

Wsparcie w korzystaniu ze świadczeń 

zdrowotnych 

  

Zapewnienie kontaktów z otoczeniem, 

w tym aktywizacja intelektualna lub 

ruchowa 

  

Inne (proszę wskazać jakie):  

 

 

 

 

Czy senior ma opiekuna faktycznego, który może zapewnić potrzebne wsparcie?   

☐ nie   ☐ tak, ale wsparcie jest niewystarczające   ☐ tak, wsparcie jest wystarczające 



 

Informacje dotyczące średniomiesięcznego dochodu osiągniętego w ostatnich trzech 

miesiącach poprzedzających złożenie wniosku (proszę wpisać wszystkie dochody osiągnięte 

w ostatnich trzech pełnych miesiącach kalendarzowych): 

Miesiąc Źródło dochodu 
Wysokość dochodu 

(netto / brutto) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Średni miesięczny dochód:  

Jeżeli o bon ubiegają się oboje małżonkowie, każde z nich składa odrębny wniosek i wykazuje 
wyłącznie własny dochód.  

Informacje o świadczeniach i usługach (Proszę zaznaczyć odpowiedź zgodną ze stanem na 

dzień złożenia wniosku „tak” lub „nie”): 
Treść pytania tak/nie 

Czy osoba trzecia, w związku z opieką nad Panem(-ią) ma ustalone prawo do 

specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego lub zasiłku 

dla opiekuna, o którym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu   

i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz.U. z 2024 r. poz. 246) 

 

Czy korzysta Pan(i): 

ze świadczenia wspierającego określonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r.     

o świadczeniu wspierającym (Dz.U. z 2026 r. poz. 873) 

 

ze specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodkach wsparcia, o których 

mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 

z usług opiekuńczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programów 

rządowych lub programów resortowych 

 

z całodobowej opieki świadczonej w domu pomocy społecznej określonej w 

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 

z całodobowej opieki stacjonarnej świadczonej w zakładzie opiekuńczo-

leczniczym lub zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym 

 

z całodobowej opieki świadczonej osobom niepełnosprawnym, przewlekle 

chorym lub osobom w podeszłym wieku, o której mowa w art. 67–69 ustawy z 

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 

z całodobowej opieki świadczonej przez podmiot inny niż wskazany wyżej  

z instytucjonalnej opieki dziennej  

Jeżeli zaznaczono „tak” przy usługach lub opiece: czy korzystanie ma charakter doraźny i 

jednorazowo trwa nie dłużej niż 14 dni?   ☐ nie   ☐ tak   ☐ nie dotyczy 

 

Inne niż wskazane wyżej informacje niezbędne do zawarcia umowy o realizacji bonu 

senioralnego: 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 



....................................................................................................................................................... 

Dane personalne przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika upoważnionego do 

złożenia wniosku:  (jeżeli dotyczy)  
Imię i nazwisko  

 

Adres zamieszkania  

 

Dane kontaktowe – tel.  

 

Podstawa działania ☐ przedstawiciel ustawowy     ☐ pełnomocnik 

 

Pouczenie:  

Do wniosku należy dołączyć dokumenty niezbędne do potwierdzenia spełniania przez seniora 

warunków ustawowych przyznania bonu senioralnego, w tym dokumenty pozwalające ustalić 

średni miesięczny dochód seniora w ostatnich 3 miesiącach poprzedzających złożenie 

wniosku. 

 

Załączniki (proszę wypisać) 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

 

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. 

 

………………………………  …..……………………………………… 
(Miejscowość, data)  (Podpis seniora / przedstawiciela ustawowego 

/ pełnomocnika upoważnionego do złożenia 
wniosku) 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  RODO  -  Bon Senioralny 

 
 

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 



„RODO” informuję, że: 
1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                    

w Niedźwiedziu z siedzibą w 34-735 Niedźwiedź 233, e-mail: gopsnied@pro.onet.pl, tel: (18) 18 

33 12 766 
2 Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować                 

w sprawach związanych z ochroną i przetwarzaniem danych pod adresem e-mail: 
odo.dmarek@admarek.pl lub przesyłając korespondencję na adres siedziby Administratora          

z dopiskiem: „dla IOD”. 
3 Pani/Pana dane osobowe, a w przypadku złożenia wniosku przez przedstawiciela ustawowego 

lub pełnomocnika również jego dane osobowe, będą przetwarzane w celu przyjęcia i rozpatrzenia 

wniosku, weryfikacji spełnienia warunków przyznania bonu senioralnego, kwalifikacji               

do udziału w Programie, zawarcia i realizacji umowy o realizację bonu senioralnego, organizacji       

i rozliczania usług wsparcia, monitorowania i sprawozdawczości związanej z realizacją 

Programu oraz wykonywania obowiązków archiwalnych. 
Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, w związku z przepisami 

ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej oraz 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 września 2026 r. w sprawie Programu Bonu 

Senioralnego na lata 2026–2028, w zakresie, w jakim przepisy te mają zastosowanie                   

do poszczególnych celów przetwarzania. 
W przypadku przetwarzania danych szczególnych kategorii, w tym danych dotyczących zdrowia, 
ich przetwarzanie będzie odbywać się wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów 
Programu, na podstawie odpowiedniej przesłanki określonej w art. 9 ust. 2 RODO, w związku     
z właściwymi przepisami prawa krajowego. 

4 Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom i organom uprawnionym                    
na podstawie przepisów prawa, w szczególności Gminie Niedźwiedź i Wojewodzie 
Małopolskiemu w zakresie niezbędnym do finansowania, realizacji, monitorowania i rozliczenia 
Programu Bon Senioralny na lata 2026-2028. Dane mogą być również powierzane podmiotom 
świadczącym na rzecz Administratora usługi, np. informatyczne, pocztowe, archiwizacyjne lub 
prawne, a w niezbędnym zakresie mogą być przekazywane podmiotowi wykonującemu usługi 
wsparcia. 

5 Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia kwalifikacji                 
i realizacji Programu Bon Senioralny na lata 2026-2028 , rozliczeń, kontroli i ewentualnych 
roszczeń, a następnie przez okres wynikający z przepisów archiwalnych oraz obowiązującego             
w GOPS jednolitego rzeczowego wykazu akt. 

6 Na zasadach określonych w RODO przysługuje prawo dostępu do danych i uzyskania ich kopii, 
sprostowania danych oraz ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim przetwarzanie 
odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przysługuje także prawo wniesienia sprzeciwu 
z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją. Prawo do usunięcia danych może być 
ograniczone, jeżeli Administrator ma obowiązek ich przetwarzania na podstawie prawa. 

7 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

8 Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku, 
kwalifikacji oraz – w przypadku przyznania środków i zakwalifikowania seniora – zawarcia         
i realizacji umowy. Niepodanie danych wymaganych może uniemożliwić rozpatrzenie wniosku. 
Dane dodatkowe, które nie są konieczne do ustalenia warunków ustawowych ani organizacji 
wsparcia, są dobrowolne. 

9 Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
10 Dane nie będą wykorzystywane do podejmowania decyzji wyłącznie w sposób 

zautomatyzowany, w tym do profilowania. 


