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GMINA TRZCIANA  

ANKIETA DIAGNOZY POTRZEB USŁUG OPIEKUŃCZYCH 

W RAMACH PROGRAMU „BON SENIORALNY” (LATA 2026–2027) 

 

Szanowni Mieszkańcy Gminy Trzciana, 

Niniejsza ankieta ma charakter wstępny i służy do przeprowadzenia diagnozy lokalnych potrzeb w zakresie wsparcia osób 

starszych (65+) w codziennym funkcjonowaniu. Zebrane dane pozwolą Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w 

Trzcianie odpowiednio zaplanować realizację zadania w latach 2026–2027. 

Wypełnienie ankiety jest dobrowolne i nie stanowi formalnego wniosku o przyznanie świadczenia w formie Bonu 

Senioralnego. 

I. DANE OSOBOWE SENIORA (OSOBY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA) 

1. Imię i Nazwisko seniora: ........................................................................................................ 

2. Data urodzenia / PESEL: ........................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania na terenie 

Gminy Trzciana: 

Miejscowość: ................................................................................. 

Ulica i nr domu/lokalu: ................................................................ 

4. Telefon kontaktowy: ........................................................................................................ 

5. Osoba do kontaktu (np. opiekun, 

członek rodziny): 

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

Nr telefonu: ................................................................................... 

II. WARUNKI FORMALNE I KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI 

Kryterium kwalifikacyjne wg ustawy o bonie senioralnym TAK NIE 

1. Czy senior skończył 65 lat? [   ] [   ] 

2. Czy średni miesięczny dochód seniora z ostatnich 3 miesięcy NIE 

przekracza 3 410 zł brutto? 
[   ] [   ] 

3. Czy senior zamieszkuje na terenie Gminy Trzciana? [   ] [   ] 

4. Czy senior przebywa obecnie w DPS, ZOL lub innej całodobowej placówce 

opiekuńczej? 
[   ] [   ] 

5. Czy dla seniora / opiekuna ustalono prawo do świadczenia wspierającego, 

pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego lub usług opiekuńczych z 

innych programów? 

[   ] [   ] 
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III. OCENA POTRZEB W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU 

Proszę zaznaczyć obszary, w których senior potrzebuje stałego wsparcia lub pomocy drugiej osoby: 

1. Przygotowywanie i podawanie posiłków, zapewnienie produktów żywnościowych [   ] 

2. Robienie codziennych zakupów artykułów spożywczych i przemysłowych [   ] 

3. Utrzymanie czystości w mieszkaniu, pranie, palenie w piecu / drobne prace domowe [   ] 

4. Poruszanie się (wstawanie z łóżka, przemieszczanie się po domu, wyjście na spacer) [   ] 

5. Higiena osobista, kąpiel, ubieranie się, czesanie [   ] 

6. Pomoc przy załatwianiu spraw urzędowych, opłacanie rachunków, korespondencja [   ] 

7. Towarzyszenie podczas wizyt lekarskich, w aptece, kontrola przyjmowania leków [   ] 

8. Aktywizacja społeczna, podtrzymywanie kontaktów z otoczeniem, organizacja czasu wolnego [   ] 

 

IV. ZAPOTRZEBOWANIE NA GODZINY WSPARCIA I OKRES REALIZACJI 

1. Przewidywany okres zapotrzebowania: [   ] IV kwartał 2026 r. 

[   ] Cały rok 2027 

[   ] Inny okres: ....................................... 

2. Szacowana liczba godzin wsparcia w skali tygodnia: [   ] do 5 godzin tygodniowo 

[   ] 6 – 10 godzin tygodniowo 

[   ] 11 – 20 godzin tygodniowo 

[   ] powyżej 20 godzin tygodniowo 

 

V. INFORMACJE O AKTYWNYM ZAWODOWO OPIEKUNIE (ZSTĘPNYM LUB MAŁŻONKU) 

1. Czy członek rodziny (zstępny lub małżonek) opiekujący się seniorem 

pracuje zawodowo / prowadzi działalność? 

[   ] TAK     [   ] NIE 

2. Czy dochód opiekuna mieści się w limitach ustawowych? (dla gospodarstwa 

1-osobowego do 6700 zł brutto / wieloosobowego do 10 000 zł brutto) 

[   ] TAK     [   ] NIE 

3. Miejsce świadczenia pracy przez opiekuna (miejscowość): ............................................................. 
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VI. OŚWIADCZENIE I PODPIS 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne ze stanem faktycznym i zostały podane dobrowolnie w celu 

przeprowadzenia wstępnej diagnozy zapotrzebowania na usługi opiekuńcze w ramach Programu Bonu Senioralnego w 

Gminie Trzciana. 

Miejscowość, data: ........................................... .......................................................................... 

(Czytelny podpis seniora lub opiekuna/pełnomocnika) 

 

VII. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) – GOPS W TRZCIANIE 

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 Trzcianie, 

Trzciana 302, 32-733 Trzciana email: gops.trzciana@gmail.com 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: iod@ochronatwoichdanych.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 CUS 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. 
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