Rozeznanie Potrzeb o bon senioralny w 2027r. w Gminie Baligrdd

Whiosek zawiera dane wymagane w § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie Programu. Zataczniki stuzg
potwierdzeniu warunkéw ustawowych; zbiera sie wytgcznie informacje niezbedne do kwalifikacji i
zawarcia umowy.

Data wptywu (wypetnia GOPS): .......ccevveverenene. Nr w rejestrze: ...............
Rozeznania potrzeb - Wniosek
Na rok 2027
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Baligrodzie, dziatajgcy w imieniu Gminy Baligrod

(zarzadzenie Nr 86.2026 Wéjta Gminy Baligrod z dnia 21.10.2026r.)

Czesc¢ A. Dane seniora

Imie i nazwisko

PESEL (a w przypadku braku — rodzaj, seria i
numer dokumentu tozsamosci)

Data urodzenia
Obywatelstwo

Adres zamieszkania (miejscowosé, ulica, nr
domu/lokalu, kod pocztowy)

Adres do korespondencji (jesli inny)
Telefon / e-mail (dobrowolnie)

Sposob kontaktu preferowany przez seniora

Czesc¢ B. Dane petnomocnika / przedstawiciela (jezeli dotyczy)
Imie i nazwisko
Adres do korespondenciji, telefon

Podstawa umocowania (petnomocnictwo —
wzér 2.6 / inne)

Czesc¢ C. Opis niezaspokojonych podstawowych potrzeb zycia codziennego
Prosze zaznaczy¢ czynnosci, w ktorych potrzebne jest wsparcie (zakres ustug — art. 25 ustawy):

O pomoc w czynnosciach higienicznych i ubieraniu sie

O przygotowanie positkdow lub pomoc w ich przygotowaniu, pomoc w spozywaniu
O utrzymanie porzadku w miejscu zamieszkania, pranie, ogrzewanie

O zakupy, zatatwianie spraw urzedowych

0 wsparcie w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych (umawianie wizyt, towarzyszenie, wykup lekéw
na zlecenie seniora)

O zapewnienie kontaktu z otoczeniem, towarzyszenie, wyjscie z domu



I 1Y (=TT

Opis sytuacji seniora (od kiedy, w jakim
stopniu, kto obecnie pomaga)

Preferowane dni i pory ustug

Czesc¢ D. Sytuacja rodzinna i opiekun faktyczny

Czy senior prowadzi gospodarstwo
jednoosobowe? (TAK/NIE)

Osoby wspdlnie zamieszkujgce (imie, stopien
pokrewienistwa)

Czy jest osoba, ktéra faktycznie moze zapewnic
potrzebne wsparcie? (TAK/NIE — jesli NIE,
dlaczego)

Czy we wspdlnym gospodarstwie inny senior
sktada wniosek / ma umowe? (TAK/NIE)

Data Podpis seniora / petnomocnika

Whiosek podpisuje senior, przedstawiciel ustawowy albo petnomocnik upowazniony do jego ztozenia. Gdy
senior nie moze pisaé, sposéb zachowania formy pisemnej powinien odpowiadaé art. 79 Kodeksu
cywilnego: odcisk palca wraz z imieniem i nazwiskiem seniora wpisanym obok przez upowazniong osobe i
jej podpisem albo podpis osoby upowaznionej poswiadczony przez notariusza lub witasciwy organ z
zaznaczeniem dziatania na zyczenie seniora.
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