
WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SENIORALNEGO
Realizator: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mikołajkach

CZĘŚĆ I. DANE WNIOSKODAWCY (SENIORA)
Imię i nazwisko :...............................................................................................
PESEL:	.........................................................
Data urodzenia: .........................................................
Adres zamieszkania (na terenie Gminy Mikołajki): .............................................................
.............................................................................................................................................
Numer telefonu: .................................................................................
Stan cywilny / sytuacja rodzinna:	☐ samotny ☐ zamieszkujący z rodziną ☐ inne: .............................................................................................................................................
Obywatelstwo …………………………………

CZĘŚĆ II. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

    Oświadczam, że spełniam kryterium dochodowe: średni miesięczny dochód na osobę w gospodarstwie domowym z 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku nie przekracza kwoty 3 410,00 zł.
    ☐ TAK (dochód netto wynosi: ............................ zł) ☐ NIE

    Oświadczam, że nie korzystam z następujących form wsparcia (wykluczających bon):
    ☐ specjalny zasiłek opiekuńczy / świadczenie pielęgnacyjne/zasiłek dla opiekuna
    ☐ świadczenie wspierające
    ☐ całodobowa opieka stacjonarna (np. DPS,ZOL, ZPO)
    ☐ usługi opiekuńczych oraz programów dotyczących  asystencji osobistej z programów 
       rządowych 

    Wnoszę o przeprowadzenie oceny poziomu niezaspokojonych potrzeb w zakresie podstawowych czynności życia codziennego.
    ☐ Wyrażam zgodę na wizytę pracownika MGOPS w moim miejscu zamieszkania.
    Oświadczam, że bon senioralny ma charakter usługowy i nie oczekuję wypłaty gotówki, lecz organizacji usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania.

CZĘŚĆ III. UMOCOWANIE (JEŻELI WNIOSEK SKŁADA PEŁNOMOCNIK LUB OPIEKUN)
Imię i nazwisko przedstawiciela...............................................................................................
PESEL:	.........................................................
Podstawa prawna:	☐ Opiekun prawny (postanowienie sądu z dnia .................................)
☐ Pełnomocnictwo notarialne (data: ............................................................)

CZĘŚĆ IV. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI
Do wniosku należy dołączyć:
· Dokumenty potwierdzające wysokość dochodów (np. zaświadczenie o dochodach z 3 ostatnich miesięcy, odcinki emerytury/renty).
· Dokument potwierdzający pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy).
· (Opcjonalnie) Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia (jeżeli wnioskodawca posiada).

CZĘŚĆ V. ROZSTRZYGNIĘCIE MGOPS (WYPEŁNIA PRACOWNIK SOCJALNY)
Data przyjęcia wniosku:	..................................
Weryfikacja formalna:	☐ Kompletny ☐ Wezwano do uzupełnienia w dniu: ..................
Kryterium dostępu do programu      ☐ Spełnia  ☐ Nie spełnia
Ocena potrzeb       ☐ Wymaga usług opiekuńczych  ☐ Nie wymaga usług opiekuńczych
Decyzja:	☐ Przyznano bon senioralny (liczba godzin: .............., wartość: .............. zł)
☐ Odmowa przyznania (uzasadnienie w załączniku do wniosku)
Data i podpis pracownika:	......................................................

POUCZENIE:

    Bon senioralny nie jest świadczeniem pieniężnym. Środki są przekazywane bezpośrednio realizatorowi usług (opiekunce/organizacji) w celu sfinansowania pomocy w codziennym funkcjonowaniu (np. przygotowanie posiłków, pomoc w higienie, wizyty lekarskie).

    Złożenie wniosku nie gwarantuje natychmiastowego rozpoczęcia usług – jest uzależnione od dostępności środków i kolejności zgłoszeń.

    W przypadku zmiany sytuacji dochodowej lub rodzinnej należy niezwłocznie poinformować Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mikołajkach, ul. Kolejowa 7, 11-730 Mikołajki.

Mikołajki, dnia ..................................                                    ………………………………………………………
                                                                                                (Podpis wnioskodawcy / pełnomocnika)
