Deklaracja wstepna do Programu: Bon Senioralny na rok 2027

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zgorzelcu
ul. Traugutta 78A
59-900 Zgorzelec

I. DANE PERSONALNE SENIORA
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Il. WERYFIKACJA USTAWOWYCH WARUNKOW (KRYTERIA)
1. Kryterium wieku: ukonczony 65. rok zycia (Data urodzenia:..........cooovviniiiiiiiiii i, ).

2. Kryterium dochodowe: $redni miesieczny dochdd seniora z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku WYNOSi ......c.ccecueierveiciicececece e zt i nie przekroczy ustawowego limitu 3410 zt.

3. Kryterium lokalizacyjne: miejsce zamieszkania Miasto Zgorzelec.
11l. WSKAZANIE NIEZASPOKOJONYCH POTRZEB ZYCIA CODZIENNEGO

Prosze o zaznaczenie krzyzykiem [X] obszary, w ktorych senior ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie jest
w stanie samodzielnie funkcjonowac i nie posiada opiekuna faktycznego mogqgcego zapewnic state wsparcie:

[ 1Pomocw codziennych czynnosciach (np. ubieranie sie, przygotowywanie i spozywanie positkow,
utrzymywanie porzagdku w domu).

[ ]Opieka higieniczno-pielegnacyjna (np. mycie, zmiana opatrunkéw, pomoc w toalecie).

[ ] Wsparcie w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych (np. umawianie wizyt u lekarza, pilnowanie
przyjmowania lekdw).

[ ]1Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. aktywizacja intelektualna, ruchowa, spacery).

IV. OSWIADCZENIE O BRAKU NEGATYWNYCH PRZESLANEK

Oswiadczam, ze nie korzystam/ nie ubiegam sie w roku 2026/2027 z: $wiadczenia wspierajgcego,
catodobowej opieki w DPS (w tym prywatnych), ZOL, s$wiadczenia pielegnacyjnego ani innych
stacjonarnych/catodobowych form opieki finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustug opiekuriczych
i specjalistycznych ustug opiekuniczych w osrodkach wsparcia oraz z Programu ,Asystent Osobisty Osoby
z Niepetnosprawnoscig” — edycja 2026 / edycja 2027.
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