2.5 Oswiadczenia pomocnicze seniora Program Bonu Senioralnego
2026r.

Oswiadczenia sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy wytgcznie wtedy, gdy przepis szczegdlny
to przewiduje; w pozostatym zakresie — jako oSwiadczenie wiedzy.

A. Oswiadczenie o obywatelstwie i zamieszkaniu

Ja, NIZE]  POUPISANY/A ottt ettt et ss e st et s sttt st s s et eb s s s s et et b ees e et eba s ene e et esasanas
(PESEL ottt ), oSwiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie i zamieszkuje
na terenie GMIiny Baligrdd POd @drE@SEIM .......ccceeiieeeeiiierieer ettt ettt sre e seb b s s et st snessanenan od
...................... r. z zamiarem statego pobytu.

Data i podpis seniora

B. Oswiadczenie o niekorzystaniu ze Swiadczen wytgczajgcych
(art. 27 ust. 1)

Oswiadczam, Zze na mojg osobe nie jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekuriczego, Swiadczenia
pielegnacyjnego ani zasitku dla opiekuna oraz nie korzystam z form wsparcia wskazanych w karcie 2.4, art.
27 ust. 1 pkt 2 lit. a—h. czyli :

Karta 2.4

2.4 Wytaczenia (art. 27 ust. 1) i wyjatek (art. 27 ust. 2)

Karta obejmuje art. 27 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 2 lit. a—h. Wyjatek dotyczacy doraznego korzystania nie dtuzej
niz 14 dni stosuje sie wytgcznie do pkt 2, a nie do praw ustalonych na seniora wskazanych w pkt 1. Zwykte
ustugi opiekuncze finansowane wytgcznie ze $rodkéw wiasnych gminy nie stanowig samodzielnego
wytgczenia z art. 27 ust. 1 pkt 2 lit. c.

Art. 27 ust. 1 pkt Tres¢ wytaczenia (wg ustawy)

pkt 1 Prawo ustalone na seniora do specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia
pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna; bez wyjatku doraznego.

pkt 2 lit. a Korzystanie ze $wiadczenia wspierajacego.

pkt 2 lit. b Specjalistyczne ustugi opiekuncze w osrodku wsparcia.

pkt 2 lit. ¢ Ustugi opiekuncze lub asystencja osobista dofinansowane z programu rzagdowego albo
resortowego.

pkt 2 lit. d Catodobowa opieka w DPS.

pkt 2 lit. e Catodobowa opieka stacjonarna w ZOL lub ZPO.

pkt 2 lit. Catodobowa opieka w placéwce z art. 67-69 ustawy o pomocy spotecznej.

pkt 2 lit. g Catodobowa opieka u innego podmiotu niz wskazany w lit. d—f.

pkt 2 lit. h Instytucjonalna opieka dzienna.




Wyijatek wytgcznie dla pkt 2 lit. a—h: charakter dorazny TAK/NIE;

okres od .....coeeeveeeeecrecnene. (o [o JNTURUTOOR ;

jednorazowo do 14 dni TAK/NIE;

dokument POtWIErdZajaCy ....c.covveirieeriinee ettt .
Nie stosuje sie wyjatku do pkt 1.

Data i podpis seniora

C. Oswiadczenie o dochodach nieudokumentowanych

Oswiadczam, 7€ W OKIESIE oot e —————————
*uzyskatem/am, poza dochodami udokumentowanymi, nastepujace dochody:
.................................................................................................................................................. w facznej wysokosci
.............................................................................................................................................. zt /

Data i podpis seniora
* podkresl wiasciwe

D. Oswiadczenie dotyczgce opiekuna faktycznego

Oswiadczam, ze nie ma osoby, ktdéra faktycznie moze zapewni¢ mi potrzebne wsparcie w zakresie:

Z NASLEPUJICYCN PIrZYCZYN: oottt st st et er e see s te s s aer s e eneeneees (np. brak oséb bliskich,

odlegte miejsce zamieszkania, praca, stan zdrowia, opieka nad innymi osobami).

Osoby bliskie i kontakt:

Data i podpis seniora



E. Oswiadczenie o zgodzie na kontakt z osobg wskazang

WSKAZUJE PANIG/PANG ettt ettt st es et st s e ses e sbe s s et essstesesesssbessabessas sessesssetesessesesssessessesenssrenen
(EL e e s ) jako osobe, z ktédrg GOPS i osoba wykonujaca ustugi
moga sie kontaktowa¢ w sprawach nagtych oraz ktérej moga przekazywac informacje w zakresie:

Wskazanie moge w kazdej chwili odwotac.

Data i podpis seniora
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