


WNIOSEK O PRZYZNANIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH W FORMIE USŁUG SĄSIEDZKICH DLA OSOBY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU 
CZĘŚĆ I 
DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU)
	1. Nazwisko i imię

	

	2. Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu/ nr lokalu
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	
	

	3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	

	4. Telefon kontaktowy
	

	5. Adres e-mail
	

	6. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DANE OPIEKUNA PRAWNEGO DZIAŁAJĄCEGO W IMIENIU WNIOSKODAWCY
	1. Nazwisko i imię

	

	2. Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu/ nr lokalu
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	
	

	3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	

	4. Telefon kontaktowy
	

	5. Adres e-mail
	




CZĘŚĆ II
ANKIETA DOTYCZĄCA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB WNIOSKODAWCY
	Jakie Pani/Pana szczególne oczekiwania/potrzeby, np. związane z niepełnosprawnością, wymagają, aby je uwzględnić w związku z Pani/Pana udziałem w projekcie?
	□ dokumenty wydrukowane większą czcionką lub przygotowane w formie audio
□ tłumacz języka migowego 
□ konieczność wolniejszego mówienia
□ tłumacz na język łatwy 
□ inne – jakie?
……………………………………………………………………


CZĘŚĆ III
WSKAZANIE KANDYDATA NA OPIEKUNA SĄSIEDZKIEGO
Oświadczam, że:
Wnoszę o objęcie mnie wsparciem w postaci opiekuńczych usług sąsiedzkich i jednocześnie wskazuję kandydata na mojego opiekuna sąsiedzkiego: 
	1. Nazwisko i imię

	

	2. Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu/ nr lokalu
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	
	

	3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	

	4. Telefon kontaktowy
	

	5. Adres e-mail
	

	6. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ IV
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:
1. Zostałem poinformowany, iż usługi sąsiedzkie współfinansowane są dotacji celowej w ramach programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów na 2026 rok”.
2. Jestem świadomy/a, że złożenie wniosku nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem przyznaniem usługi.
3. Zapoznałem/am się z treścią  Uchwały NR XV/109/26 Rady Miejskiej Szlichtyngowa  z dnia 29 stycznia 2026 r. w sprawie określenia szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi sąsiedzkie oraz szczegółowych warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat, jak również trybu ich pobierania. 
4. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych dotyczących spełnienia kryteriów przyznania  usług sąsiedzkich i o tym, że ich podanie jest jednak niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
5. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do otrzymania usług sąsiedzkich, tj. zamieszkuję na terenie Gminy Szlichtyngowa i jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
6. Przedstawione przeze mnie dane są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania wniosku. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
7. Wyrażam zgodę na kontakt ze strony Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej we Szlichtyngowej                      w sprawie rozpatrzenia niniejszego wniosku.



miejscowość i data		czytelny podpis wnioskodawcy
	              (opiekuna prawnego)



CZĘŚĆ V
OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA OPIEKUNA SĄSIEDZKIEGO
Oświadczam, że:
1. Deklaruję zapewnienie usług sąsiedzkich w/w Wnioskodawcy.
2. Spełniam warunki wskazane dla opiekuna sąsiedzkiego w Ustawie o pomocy społecznej, tj.
· jestem osoba pełnoletnią,
· zamieszkuję w najbliższej okolicy wskazanej w tym wniosku osoby ubiegającej się o przyznanie opiekuńczych usług sąsiedzkich,
· nie jestem członkiem rodziny Wnioskodawcy,
· nie jestem oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym Wnioskodawcy,
· mam zdolność pod względem psychofizycznym do świadczenia usług sąsiedzkich na rzecz Wnioskodawcy, 
· ukończyłem/łam szkolenie z zakresu pierwszej pomocy / nie ukończyłem/łam szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, ale zobowiązuję się do jego ukończenia w ramach udziału w programie.
3. Przedstawione przeze mnie dane są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania wniosku. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
4. Wyrażam zgodę na kontakt ze strony Miejsko – Gminnego ośrodka Pomocy Społecznej w Szlichtyngowej                   w sprawie rozpatrzenia niniejszego wniosku.



miejscowość i data	czytelny podpis kandydata na opiekuna sąsiedzkiego
[bookmark: _Hlk218075902][bookmark: _Hlk218242007]CZĘŚĆ VI 
AKCEPTACJA OPIEKUNA SĄSIEDZKIEGO
W toku postępowania stwierdzono:
· Akceptuję kandydata na opiekuna sąsiedzkiego
· Nie akceptuję kandydata na opiekuna sąsiedzkiego 

	miejscowość i data 
	czytelny podpis osoby upoważnionej





CZĘŚĆ VII
POTWIERDZENIE POTRZEBY OBJĘCIA WSPARCIEM (
W toku postępowania stwierdzono:
· Potwierdzam potrzebę objęcia wsparciem
· Nie potwierdzam potrzeby objęcia wsparciem

	miejscowość i data 
	czytelny podpis osoby upoważnionej



CZĘŚĆ VIII
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 oraz art. 15 rozporządzenia 2016/679 (RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Danych jest Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szlichtyngowej, 
ul. Rynek 15, 67-407 Szlichtyngowa 
2. Kontakt z Inspektorem Danych: iodo_ops@szlichtyngowa.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonywania usług sąsiedzkich na zasadach określonych w ustawie i pomocy społecznej, Uchwały NR XV/109/26 Rady Miejskiej Szlichtyngowa  z dnia 29 stycznia 2026 r. w sprawie określenia szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi sąsiedzkie oraz szczegółowych warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat, jak również trybu ich pobierania oraz innych przepisów powszechnie obowiązujących. Dane osobowe będą przetwarzane przede wszystkim w celu kwalifikowania, przyznawania oraz świadczenia usług sąsiedzkich realizowanych przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szlichtyngowej, a także w celu monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych.  
4. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią:
a) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;
b) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – realizowanie prawnie uzasadnionych interesów przez administratora lub osobę trzecią;
c) art. 9 ust. 2 lit. g) RODO – przetwarzanie ze względu na ważny interes publiczny, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego.
5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie danych osobowych:
a) dane identyfikujące (w tym: imię, nazwisko, płeć, wykształcenie, numer PESEL, data urodzenia) oraz dane kontaktowe (w tym: adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail) osoby korzystającej z usług oraz osoby składającej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z usług;
b) sytuacja materialna, sytuacja rodzinna, sytuacja na rynku pracy osoby korzystającej z usług oraz osoby składającej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z usług;
c) stan zdrowia (w tym niepełnosprawność) osoby korzystającej z usług oraz osoby składającej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z usług;
d) niezbędne dane uzupełniające osoby korzystającej z usług oraz osoby składającej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z usług – w zakresie niezbędnym do realizacji usług oraz celów określonych w pkt 3 i 4. 
6. [bookmark: _Hlk216098818]Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa. W szczególności odbiorcami Pana/Pani danych będą podmioty realizujące usługi sąsiedzkie na zlecenie Administratora w ramach Programu „Korpus Wsparcia Seniora na rok 2026” oraz podmioty zarządzające, koordynujące, kontrolujące i nadzorujące realizację Programu. Odbiorcami mogą być organy                    i instytucje publiczne administracji publicznej. Dane mogą także ujawnione także podmiotom, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych w związku z realizacją niezbędnych usług.
7. [bookmark: Bookmark]Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt. 3 i 4, do jakich zostały zebrane. Po upływie tego okresu dane osobowe będą przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie.
8. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi na sposób przetwarzania przez administratora do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym w zakresie realizacji zadań wynikających z uchwały oraz przepisów wskazanych w pkt. 3 i 4 oraz w szczególnych przypadkach dobrowolne (w szczególności w zakresie danych o stanie zdrowia), lecz w takiej sytuacji niepodanie wymaganych danych skutkuje niemożnością zakwalifikowania do korzystania z usług sąsiedzkich w ramach Programu „Korpus Wsparcia Seniora na rok 2026”. 
11. Pani/Pana dane nie będą udostępnione do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
12. Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
13. Pani/Pana dane osobowe zostały przekazane przez Pana/Panią bezpośrednio Administratorowi lub też zostały one przekazane Administratorowi przez instytucje, podmioty i osoby trzecie na potrzeby realizowania celów określonych w pkt 3 i 4.
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