Wilamowice, dnia.............

Organ wlasciwy:
BURMISTRZ WILAMOWIC

Za posrednictwem:

GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W WILAMOWICACH

43-330 Wilamowice, ul. Rynek 1

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o realizacje bonu senioralnego
w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028.

Na podstawie art. 24-29 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki
dlugoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986) oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 wrzesnia
2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277), zwracam
si¢ z wnioskiem o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizacj¢ Bonu Senioralnego.

Realizacja ustug: nie dluzej niz do 31 grudnia 2026 r.

. DANE WNIOSKODAWCY - SENIORA

TMIE T NAZWISKO: ..eiiiiiiiice ettt sttt et e st e st et et e st e s e seebe st e s eseebesbe s eseesetetesseneareseeeas

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (w przypadku braku PESEL).........................

Adres miejsca zamieszkania, pod ktorym maja by¢ realizowane ustugi wsparcia:

Telefon / e-mail (AODIrOWOINIE): ..o e

Adres do korespondencji (jezeli inny):

Adres do Korespondencji, TEIETON: ..o



(Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy petlnomocnictwo lub reprezentacje, jako
opiekun prawny)

I1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW
Prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE przy kazdej pozyciji.

Oswiadczam, ze TAK NIE
1. Ukonczytem/am 65. rok zycia. O d
2. Zamieszkuj¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod adresem wskazanym we

wniosku, w ktorym maja by¢ realizowane ustugi wsparcia. O
3. P_osiadam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia O 0O
codziennego.

4. Jestem obywatelem polskim lub naleze do jednej z pozostatych kategorii obywateli
okreslonych w art. 26 ust. 1 pkt 2 ustawy. O O

5. Moj sredni miesigczny dochdd, ustalony zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
$wiadczeniach rodzinnych, w ostatnich 3 miesigcach

poprzedzajacych ztozenie wniosku nie przekracza kwoty 3.410 zt 0o

I1l.  NFORMACJE O DOCHODZIEY SENIORA

Podstawg oceny spetnienia kryterium dochodowego jest sredni miesieczny dochod seniora, ustalony
zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy o $§wiadczeniach rodzinnych, w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych
ztozenie wniosku.

Wykazuje si¢ wylacznie dochod Whnioskodawcy.
Miesigc i rok Rodzaj/zrédto dochodu(np. Kwota dochodu Dokument potwierdzajacy
emerytura, renta,
wynagrodzenie ze stosunku
pracy, dziatalnos¢
gospodarcza, $wiadczenia z
ubezpieczenia spotecznego
inne)

Sredni miesigczny dochod z 3 miesiecy:




Swiadcze alimenty na rzecz innych 0s6b W wysoko$ci ...........co.ueevunneen.. O tak O nie

Jezeli tak, prosze wskazac taczng kwote alimentéw z 3 ostatnich miesigcy poprzedzajacych zatozenie
WITOSKUL ..ot e e et et

Osiagnatem/am dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych
na zasadach okre$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.

0 podatku dochodowym od osob fizycznych Otak O nie

(w przypadku zaznaczenia “TAK” wypetnij dodatkowo oswiadczenie 0 dochodzie Twojego

gospodarstwa domowego - Czes¢ I wniosku).

Posiadam rowniez gospodarstwo rolne O tak O nie

Osiagnatem/am dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego O tak O nie

(w przypadku zaznaczenia “TAK” wypetnij oswiadczenie 0 wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego -

Czesé 11 wniosku).

1) Dochodem seniora po odliczeniu kwot alimentow $wiadczonych na rzecz innych o0sob sa: przychody podlegajace opodatkowaniu
na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1128, 1163, 1243) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy
od o0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0sob fizycznych (organ ustala je na podstawie

Twojego oswiadczenia — Cze$¢ 1 wniosku), dochody z gospodarstwa rolnego (organ ustala je na podstawie podanej przez Ciebie

wielko$ci gospodarstwa rolnego - Czes¢ II wniosku), dochody z dziatalno$ci opodatkowanej na podstawie przepisow

o zryczaltowanym podatku dochodowym

IV. INFORMACJE DOTYCZACE PRZESELANEK WYLACZAJACYCH PRZYZNANIE BONU
SENIORALNEGO

Prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE przy kazdej pozyciji.

Czy na seniora ustalono prawo do nastepujacego swiadczenia lub czy senior korzysta z TAK NIE

ponizszej formy wsparcia?

1. Specjalny zasitek opiekunczy, §wiadczenie pielggnacyjne lub zasitek dla opiekuna — O O
ustalone prawo na seniora

2. Swiadczenie wspierajace o O

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w osrodku wsparcia o d

4. Ustugi opiekuncze lub asystencja osobista dofinansowane z programéw rzadowych lub O 0
resortowych

5. Catodobowa opieka w domu pomocy spoteczne;j o 0O

6. Catodobowa opieka stacjonarna w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub pielegnacyjno- O 0O

opiekunczym

7. Catodobowa opieka $wiadczona na podstawie art. 67—-69 ustawy 0 pomocy spoteczne;j O O

8. Catodobowa opieka $wiadczona przez inny podmiot O O



9. Instytucjonalna opieka dzienna O O

Jezeli zaznaczono TAK w ktorejkolwiek pozycji od 2 do 9:
Czy korzystanie z tej ustugi lub opieki ma charakter dorazny i jednorazowo trwa nie dtuzej niz 14 dni?

O TAK

O NIE

Prosze wskazac¢ rodzaj ustugi lub opieki oraz okres korzystania:

V. PODSTAWOWE POTRZEBY ZYCIA CODZIENNEGO

Proszg zaznaczy¢ czynnosci, ktore nie sg zaspokojone:
1. Pomoc w codziennych czynno$ciach:

a) Podstawowe czynnoS$ci zwigzane z samoobshuga, obejmujace:
M ubieranie si¢/zmiana odziezy i bielizny osobistej;
M przygotowywanie prostych positkow, w tym jednego goracego, z uwzglednieniem
zalecanej diety;
M spozywanie positku lub karmienie i pojenie;
M stanie 16zka i zmiang poscieli
M NN CZYNMNOSCI: .+ttt et et et e e et et e et et et et e e e ere e aaeeaaes

b) Czynnosci zwiazane z prowadzeniem gospodarstwa domowego:

M porzadkowanie 1 sprzatanie w niezbednym zakresie, w tym czyszczenie urzadzen
codziennego uzytku i urzadzen sanitarnych, wynoszenie $mieci, przynoszenie wody
1 opatu, ogrzewanie pomieszczen za pomocg dostepnego urzadzenia grzewczego, w tym
palenie w piecu i wybieranie popiotu, z uwzglednieniem preferencji osoby, na rzecz ktore;j
sa Swiadczone ustugi opiekuncze, w zakresie temperatury;

M dokonywanie niezb¢dnych zakupoéw lub towarzyszenie podczas tych zakupow lub
podczas korzystania z uslug w sklepach, aptekach, punktach ustugowych Iub
gastronomicznych potozonych najblizej miejsca zamieszkania osoby, na rzecz ktorej sg
swiadczone ustugi opiekuncze, a takze dostarczanie pomocy rzeczowe;j;

M utrzymywanie W czystosci | sprawnoSci sprze¢tu ulatwiajacego  codzienne
funkcjonowanie, takiego jak wozek, balkonik, podnos$nik, kule;

M pranie odziezy i poscieli, niezbedne ich prasowanie, oddawanie do pralni i odbior
z pralni;

M towarzyszenie w zatatwianiu spraw urzedowych i1 ptaceniu rachunkow;

M INNE CZYNNOSCI: .ttt e anes

C) Inne czynnosci samoobstugowe, obejmujace W szczegélnosci:

M zmiang pozycji ciata, w tym przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na
krzesto, utozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku;

M korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych, innych
wyrobow medycznych lub $§rodkow pomocniczych niewymagajace specjalistycznej
wiedzy i kompetencji;

M TNNE. o



2. Opieka higieniczno-pielegnacyjna
M pomoc w toalecie porannej i wieczornej, w tym w goleniu maszynka do golenia,
czesaniu, higienie jamy ustnej i uszu, przy czym w przypadku osob lezacych toaleta jest
wykonywana w 16zku;

M pomoc przy kapieli, w tym myciu glowy;
M pomoc W pielegnacji hiezmienionych chorobowo paznokci rak i nog;
M pomoc w korzystaniu z toalety oraz naczyn sanitarnych;
M pomoc w zmianie pieluchomajtek i wktadéw higienicznych z uwzglednieniem
czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen;
M INNE CZYNNOSCIL wvvaviviiiiieieest ettt
3. Wsparcie w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych
M pomoc w dotarciu do przychodni;
M zamawianie recept;
[ umawianie wizyt lekarskich;
M ININE. ittt ettt
4. Kontakty z otoczeniem
M pomoc W umozliwieniu przebywania na swiezym powietrzu, w tym towarzyszenie
podczas spacerow;
M prowadzenie rozmow;
M pomoc W nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu z rodzing i spotecznoscia

lokalng, w tym z wykorzystaniem dostepnych srodkéw komunikacji;
M pomoc w czytaniu prasy, ksigzek i ich wymianie w bibliotece;

M towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury i rekreacji oraz w trakcie pobytu
W nich;
M INNIE. ottt sttt s et a ettt nreneas

VI. SZCZEGOLOWY OPIS SYTUACJI SENIORA

Prosze opisa¢, w jakich codziennych czynno$ciach ma Pan/Pani najwigksze trudnosci i jakiej pomocy
najprawdopodobniej Pan/Pani potrzebuje, okreslajac doktadnie, w jakie dni tygodnia, w jakich godzinach
i ile razy w tygodniu takie wsparcie powinno by¢ realizowane.

VIl. INFORMACJE O WSPARCIU RODZINY I INNYCH USLUGACH

Czy otrzymuje obecnie pomoc od rodziny, sasiadow lub innych os6b? [ tak [ nie
Jezeli tak, prosze krotko opisac zakres i czgstotliwoSE POMOCY: ....ccverevieriirieiieirieieesie e

Czy korzystam z publicznych ustug opiekunczych lub innego wsparcia? [ tak [ nie
Jezeli tak, prosze Wskazacd JAKIE: ........cviiiiiiiiiie e e



VIlI. OSWIADCZENIA | PODPIS

Oswiadczam, ze:
1. wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku o zawarcie umowy o realizacj¢ Bonu
Senioralnego sa zgodne z prawda, kompletne i aktualne na dzien jego zlozenia. Zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego informowania Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej o wszelkich zmianach okoliczno$ci
majacych wptyw na prawo do korzystania z Bonu Senioralnego.
2. zostatem/am poinformowany/a, ze Bon Senioralny stanowi forme¢ wsparcia w postaci ustug
realizowanych w miejscu zamieszkania seniora, a nie $wiadczenie pieni¢zne wyplacane
bezposrednio seniorowi;
3.przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zakwalifikowanie do zawarcia umowy o realizacj¢ Bonu
Senioralnego nastgpuje po ustaleniu spetnienia warunkéow okreslonych w przepisach oraz ocenie
poziomu niezaspokojenia moich potrzeb;
4. przyjmuje do wiadomosci, ze szczegdtowy zakres | wymiar ustug zostang okreslone
indywidualnie w umowie o realizacj¢ Bonu Senioralnego;
5. zobowigzuj¢ si¢ poinformowac organ realizujacy Bon Senioralny o kazdej zmianie
okoliczno$ci majacych wplyw na mozliwos¢ korzystania z Bonu Senioralnego;
6. wyrazam zgod¢ na dokonanie czynnosci niezb¢dnych do ustalenia mojej sytuacji oraz poziomu
niezaspokojenia  podstawowych potrzeb zycia codziennego, w zakresie wynikajagcym
Z obowiazujacych przepisow;
7. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze realizacja Programu odbywa si¢ w ramach srodkow przeznaczonych

na Program Bonu Senioralnego na lata 20262028 oraz na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

8. przyjmuje do wiadomosci, ze nie zawarcie umowy o realizacji bonu senioralnego w terminie 21 dni

od dnia doreczenia oferty przez gming skutkuje skresleniem z listy zakwalifikowanych.
9. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze gmina jest uprawniona do weryfikacji spelniania warunkow okreslonych
w ustawie w trakcie calego okresu obowigzywania umowy.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie mojego adres e-mail w celach kontaktowych.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis seniora/opiekuna prawnego/petnomocnika

IX. ZALACZNIKI — zaznaczy¢ dolaczone dokumenty

O dokumenty potwierdzajace dochod z trzech miesigey poprzedzajacych ztozenie wniosku

[ pelnomocnictwo / dokument potwierdzajacy umocowanie — jezeli dotyczy

O inne dokumenty wymagane PrzeZ GOPS: ..ottt

Podstawa prawna: art. 24—29 ustawy z 11 czerwca 2026 r. 0 osobach starszych i koordynacji opieki dlugoterminowej (Dz.U. poz.
986) oraz § 2-3 rozporzadzenia Rady Ministrow z 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na

lata 2026-2028 (Dz.U. poz. 1277).



CZESC |

OSWIADCZENIE SENIORA O DOCHODACH SWOJEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO INNYCH NIZ
DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH
NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26
LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

DANE SENIORA GOSPODARSTWA DOMOWEGO, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE:

Imig (imiona)

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$§¢Y

Y Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.

Oswiadczam, ze Ja w Ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku wynosi: YV ...........................
Uzyskatem/am dochdod w tacznej

wysokosci:
Z tytuhy?
1. 7, ’
(wpisz rodzaj dochodu)
2 z, !
(wpisz rodzaj dochodu)
3 zl, '
(wpisz rodzaj dochodu)
4 zh, ’
(wpisz rodzaj dochodu)
5 zh, ’

(wpisz rodzaj dochodu)



) Oswiadczenie obejmuje nastepujace dochody w zakresie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb
fizycznych — art. 411 ust. 10i ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska w zwiazku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o §$wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111 oraz z 2021 r. poz. 1162):

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach
0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- $wiadczenie pieni¢zne, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o §wiadczeniu pienigznym
i uprawnieniach przystugujacych zolierzom zast¢pczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- $wiadczenie pieni¢zne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich,

- ryczalt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych
w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatoéw i niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkow ich
rodzin, renty wypadkowe osob, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w 11l
Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreslone W przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

- $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkow bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade¢ Ministrow,
wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane
za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej nha rzecz
podmiotéw, ktdrym stuzy¢ ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium osob fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granica - W wysoko$ci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu
podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych
jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320,
z 2021 r. poz. 1162),

- naleznosci pienigzne wyplacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek
policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo
panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne
wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych
organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pieni¢zne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wigziennej, obliczone za okres, w ktory
osoby te uzyskaty dochod,

- dochody cztonkéw rolniczych spoldzielni produkcyjnych z tytulu czlonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej,
pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619), a takze - zgodnie przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669,
z pozn. zm.) — dotychczasowe stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183, z p6zn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy
z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane
uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynnosci
zwiazane z petnieniem obowigzkoéw spolecznych i obywatelskich,



- naleznoéci pienigzne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych
na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia
tych osob,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4),

- dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy

ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okre$lone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji

przedsigbiorstwa panstwowego ,,Polskie Koleje Panstwowe”,

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego
w latach 2003 - 2006,

- $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granicg
Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okre§lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaré6w wiejskich ze §rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem $rodkoéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

- zaliczk¢ alimentacyjna okreslong w przepisach o0 postgpowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce
alimentacyjnej,

- $wiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okre§lona w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 oraz z 2021 r. poz. 4, 1237) oraz swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1 -3 i 5 oraz
art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oso6b fizycznych,

- $wiadczenie pienigzne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 906 oraz z 2026 r. poz. 566),

- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, 0 ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkow Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu, ktory
je wyptaca,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. a, b i d oraz pkt 153 lit. a, b i d ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w zakresie przychodow
ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy naktadczej, spotdzielczego stosunku pracy, z umow zlecenia, o ktorych mowa
w art. 13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych, zasitku macierzynskiego, 0 ktérym
mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. ¢ oraz pkt 154 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanych
wedhug zasad okres$lonych w art. 27 i art. 30c tej ustawy, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na
ubezpieczenia zdrowotne,

- dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej w formie ryczattu od przychodow ewidencjonowanych, o
ktorych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od o0s6b fizycznych, ustalone na podstawie oswiadczenia dotyczacego kazdego cztonka rodziny.

(miejscowo$¢, data: dd / mm / rrrr) (czytelny podpis seniora/opiekuna prawnego/petnomocnika)



CZESC 11

OSWIADCZENIE SENIORA O WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO WYRAZONEJ W HEKTARACH
PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI DANE SENIORA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE

Imig (imiona)

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ 9

1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.

Os$wiadczam, ze W ostatnich 3 miesigcach
poprzedzajacych ztozenie wniosku

przecietna powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego /gospodarstwa domowego w ha przeliczeniowych ogélnej powierzchni
wynosifa:

(Miejscowosc) (data: dd / mm / rrrr) (podpis seniora/opiekuna/petnomocnika)






