
                                              Deklaracja wstępna 
                        do Programu Bonu Senioralnego na rok 2027 
                      Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wildze 
 

I. DANE PERSONALNE SENIORA (OSOBA UPRAWNIONA) 

• Imię i nazwisko: 
............................................................................................................................. 

• Adres miejsca zamieszkania (w którym mają być realizowane usługi): 

................................................................................................................................. 

• Dane kontaktowe (telefon / e-mail): 
................................................................................................ 

II. WERYFIKACJA USTAWOWYCH WARUNKÓW (KRYTERIA) 

1. Kryterium wieku: Oświadczam, że ukończyłem 65. rok życia (data urodzenia: 
.........................). 

2. Kryterium dochodowe: Oświadczam, że średni miesięczny dochód seniora z ostatnich 3 
miesięcy poprzedzających złożenie oficjalnego wniosku będzie wynosił ......................... zł 
netto i nie przekroczy ustawowego limitu 3410 zł. 

3. Kryterium lokalizacyjne: Oświadczam, że senior zamieszkuje na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej. 

III. WSKAZANIE NIEZASPOKOJONYCH POTRZEB ŻYCIA CODZIENNEGO 

Zaznacz krzyżykiem [X] obszary, w których senior ze względu na stan zdrowia lub wiek nie 
jest w stanie samodzielnie funkcjonować i nie posiada opiekuna faktycznego mogącego 
zapewnić stałe wsparcie: 

• [ ] Pomoc w codziennych czynnościach (np. ubieranie się, przygotowywanie i spożywanie 
posiłków, utrzymywanie porządku w domu). 

• [ ] Opieka higieniczno-pielęgnacyjna (np. mycie, zmiana opatrunków, pomoc w toalecie). 

• [ ] Wsparcie w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych (np. umawianie wizyt u lekarza, 
pilnowanie, przyjmowania leków). 

• [ ] Zapewnienie kontaktów z otoczeniem (np. aktywizacja intelektualna, ruchowa, spacery). 

IV. OŚWIADCZENIE O BRAKU NEGATYWNYCH PRZESŁANEK 

Oświadczam, że nie korzystam/ nie ubiegam się w roku 2027 z: świadczenia wspierającego, 
całodobowej opieki w DPS, ZOL, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalistycznych usług 
opiekuńczych, z usług opiekuńczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programów 



rządowych lub programów resortowych ani innych stacjonarnych/całodobowych form opieki 
finansowanych ze środków publicznych. 

 

Dnia: …………………… 

Czytelny podpis:………………………………………………. 

 

                KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) – GOPS w Wildze 
 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – „RODO” (Dz. Urz. UE L 
119 z 04.05.2016), informujemy, że:  
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Wildze, 08-470 Wilga, ul. Warszawska 38 email: gops@gminawilga.pl  
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: iod-km@tbdsiedlce.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania, realizacji, rozliczenia i 
kontroli świadczeń w ramach Programu Bonu Senioralnego realizowanego przez Gminę jako 
zadanie zlecone z zakresu administracji rządowej.  
4) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz lit. e 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), w związku z 
przepisami ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki 
długoterminowej, w szczególności przepisami dotyczącymi realizacji Bonu Senioralnego, 
oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej ustawy, w tym rozporządzeniem 
Rady Ministrów w sprawie Programu Bonu Senioralnego.  
5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów, którym 
GOPS zleca usługi.  
6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas określony przepisami prawa, 
niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3 oraz okres wynikający z 
przepisów prawa dotyczących archiwizacji . 
7) Pani/Panu przysługuje prawo dostępu do danych, otrzymania ich kopii, sprostowania 
danych, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.  
8) Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, przysługuje prawo do jej cofnięcia w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed 
cofnięciem zgody.  
9) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wymaganym przepisami prawa i 
niezbędne do rozpatrzenia wniosku o Bon Senioralny. Niepodanie danych może skutkować 
brakiem możliwości przyznania świadczenia.  
10) Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, 
w tym profilowania, chyba że obowiązujące przepisy prawa stanowią inaczej.  


