DEKLARACJA SENIORA W SPRAWIE BONU SENIORALNEGO

Dabrowa Gornicza, dnia ...................... r.

Dane wnioskodawcy:

Imig 1 NAZWISKO: ..eeiiiiiiiiiiiee e

AAres zamieSzKania: ...ooovvveeeeeee
P E S E L oo

Telefon 7 -Mail: ..o

CZESC I: OSWIADCZENIE

Szanowni Panstwo, abysmy mogli zdiagnozowac potrzeby mieszkancow Dgbrowy Gorniczej
w zakresie wykorzystania bonu senioralnego, prosimy o potwierdzenie ponizszych informacji.
Jest to niezbedne do ustalenia uprawnien.

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych
o$wiadczen, potwierdzam, ze:

1.
2.

Mam ukonczone 65 lat.
Moj $redni miesigczny dochdd netto z ostatnich 3 miesi€cy Wynosi .......ccceeeeveereeeeneenne
zt (nie przekracza ustawowego limitu 3410 zt).

Mieszkam w Dgbrowie Gorniczej pod wskazanym wyzej adresem 1 to tutaj
realizowane bedg ustugi wsparcia.

Nie pobieram $wiadczen opiekunczych finansowanych przez panstwo (takich jak:
specjalny zasitek opiekunczy, §wiadczenie pielegnacyjne lub zasilek dla opiekuna).

Nie przebywam w placowce zapewniajacej catodobowa opieke (np. DPS, ZOL) i nie
korzystam z innych form wsparcia, ktore wykluczatyby przyznanie bonu.

Zobowiazuje¢ si¢ do informowania MOPS w Dabrowie Gorniczej o kazdej zmianie
w mojej sytuacji zyciowej lub dochodowej, ktéora moglaby wplyna¢ na prawo do
korzystania z bonu.

(podpis seniora)



CZESC II: JAK MOZEMY PANSTWU POMOC?

Chcemy, aby wsparcie bylo jak najlepiej dopasowane do Panstwa potrzeb. Prosimy zaznaczyé
znakiem [X] obszary, w ktorych potrzebujq Panstwo pomocy w codziennym zyciu:

1. Codzienna higiena i pielegnacja:

[ ] Pomoc w porannej/wieczornej toalecie, myciu si¢ i kapieli

[ ] Pomoc przy ubieraniu si¢

[ ] Pielegnacja zwigzana z higieng osobistg

2. Codzienne sprawy:

[ ] Przygotowywanie positkéw lub pomoc przy jedzeniu

[ ] Robienie zakupow (spozywczych, lekow)

[ ] Utrzymanie czystosci w domu (sprzatanie, pranie)

[ ] Pomoc w sprawach urzgdowych, pocztowych i optatach

3. Zdrowie i aktywnos¢:
[ ] Pomoc w dotarciu do lekarza, apteki lub na rehabilitacje
[ ] Towarzyszenie podczas spacerow 1 wyj$¢ z domu

Dodatkowe uwagi (np. o stanie zdrowia, ktére warto, abySmy znali):

(podpis seniora)

CZESC III: ZGODY I INFORMACJE (RODO)

1. Zgoda na przetwarzanie danych o zdrowiu.

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych dotyczacych imienia i
nazwiska, adresu zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adresu e-mail, wieku, srednim
dochodzie netto, nie pobieraniu $wiadczen opiekunczych finansowanych przez
panstwo, nie przebywaniu w placowce zapewniajacej catlodobowa opieke, stanu
zdrowia 1 samodzielnosci przez MOPS w Dagbrowie Gorniczej. W celu
zdiagnozowania potrzeb mieszkancéw Dabrowy Gorniczej, w zakresie wykorzystania
bonu senioralnego, przysziej weryfikacji uprawnien. Zgoda moze by¢ wycofana w
kazdej chwili, nie bedzie to oznaczalo braku mozliwosci ubiegania si¢ o bon
senioralny.

(Data i podpis seniora)



2. Informacja dla Panstwa (Klauzula RODO)

e Administrator danych: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej,
Al. Jézefa Pitsudskiego 2, 41-300 Dgbrowa Gornicza, tel. (32) 262 40 40, e-mail:
sekretariat@mops.com.pl.

e Inspektor Ochrony Danych: e-mail: iodo@mops.com.pl.

o Cel: Dane przetwarzamy, aby zdiagnozowac potrzeby mieszkancow Dabrowy
Gorniczej, w zakresie wykorzystania bonu senioralnego, przysztej weryfikacji
uprawnien i realizacji bonu senioralnego oraz zorganizowania dla Panstwa pomoc.

o Panstwa dane beda przetwarzane w na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit.
a RODO.

e Odbiorcy: Dane moga by¢ przekazywane podmiotom realizujagcym ustugi opiekuncze
na zlecenie gminy

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Goérniczej nie bedzie przekazywaé
Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

e Dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbgdny do przeprowadzenia
diagnozy potrzeb mieszkancoéw w zwiazku z planowang realizacja programu ,,.Bon
Senioralny", opracowania i udokumentowania jej wynikow, a takze wykazania
prawidtowosci przeprowadzonych dzialan, w tym na potrzeby sprawozdawczosci,
rozliczen oraz ewentualnych kontroli 1 audytow.

Dokumentacja zwigzana z przeprowadzeniem diagnozy bedzie przechowywana przez
okres wynikajacy z obowigzujacych przepisbw prawa, w szczegdlnosci przepisdéw
dotyczacych archiwizacji dokumentacji oraz okreséw przechowywania okreslonych w
obowigzujagcym u Administratora jednolitym rzeczowym wykazie akt.

Po ustaniu celow przetwarzania i uptywie wymaganych okresow przechowywania
dane osobowe zostang usuni¢te lub zanonimizowane, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

W przypadku wycofania zgody zaprzestanie si¢ przetwarzania danych osobowych na
jej podstawie, a dane zostang usunig¢te, chyba ze istnieje odrebna podstawa prawna
uzasadniajaca ich dalsze przechowywanie.

o Panstwa prawa:

o na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

o na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych, oraz ich uzupelnienia

o na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych


mailto:sekretariat@mops.com.pl
mailto:iodo@mops.com.pl

Nie przystuguje Panstwu:

o w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych
osobowych;
w zwigzku z art. 20 ust. 3 prawo do przenoszenia danych.
na podstawie art. 21 wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania dotyczacych
Pani/Pana danych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

e Zgoda moze by¢ wycofana w kazdej chwili, nie bedzie to oznaczato braku mozliwosci
ubiegania si¢ o bon senioralny. Z uwagi na § 8 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 4-5
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 wrze$nia 2026 r. w sprawie Programu
Bonu Senioralnego na lata 2026-2028, z ktorego wynika konieczno$¢ wezesniejszego
ustalenia zapotrzebowania, w ujeciu rocznym, na srodki z budzetu panstwa na
realizacj¢ Programu na kolejny rok budzetowy, Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Dabrowie Gorniczej dokonuje diagnozy potrzeb mieszkancow.

o Skarga: W razie watpliwosci przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa).

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzszq informacjq.

(podpis seniora)



