Urzad Miasta Szczecin

- Wydzial Spraw Spotecznych
D pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

tel. + 48 91 42 45 672, fax: + 48 91 42 45 671

wss@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

WNIOSEK

Szczecin, dnia ............... 2018 .

O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
,BON OPIEKUNCZY: ALZHEIMER 75”

Prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami.

Czes¢ I - dane osobowe

1. Dane Opiekuna (osoby ubiegajacej si¢ o ustalenie prawa do §wiadczenia pienieznego):

Imi¢/ imiona:

Nazwisko:

Numer PESEL”

Data urodzenia:

Stan cywilny:

Obywatelstwo:

Stopien pokrewiefistwa z Seniorem:

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu: | Nr mieszkania:

Nr rachunku bankowego Opiekuna:

2. Dane Seniora (osoby chorej na chorobe Alzheimera, ktora ukonczyla 75 lat):

Imi¢ / imiona:

Nazwisko:

Numer PESEL”

Data urodzenia:

Stan cywilny:

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inne niz Opiekuna)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

tozsamos¢ (np.: humer paszportu)

) w przypadku os6b, ktorym nie nadano numeru PESEL wpisaé seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego




Czes¢ I - Oswiadczenia stuzace ustaleniu uprawnien do Swiadczenia pieni¢znego

1. Oswiadczam, ze dane osobowe w czesci I wniosku, dotyczace Opiekuna oraz Seniora sg zgodne
z prawda.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

2. Oswiadczam, ze Senior nie przebywa w placéwce (instytucji) zapewniajacej opieke calodobowa,
zarOwno publicznej, jak i niepubliczne;.

3. Oswiadczam, ze Senior, tj. Pan/Pani ............cocveierieriieierieieceeeee e mieszka
na terenie Gminy Miasto Szczecin.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

4. Oswiadczam, ze mieszkam na terenie Gminy Miasto Szczecin.

(data i czytelny podpis Opiekuna)



6. Oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa Opiekuna z Seniorem:

Ja,

(1m1¢1nazw15k00p|ekuna)

ZAMIESZKATA(Y) ..ot e ,
(doktadny adres zamieszkania Opiekuna)

legitymujaca(y) si¢ dOKUMENTEIM ........ciiiiiiiiiei et :

(seria i nr dowodu osobistego lub nazwa i numer innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamo$¢ Opiekuna)

w zwigzku z ubieganiem si¢ o ustanowienie prawa do $§wiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy:

Alzheimer 75 o$wiadczam, ze:

PANI PAN .t bbbttt e bt bbb e e
(imig i nazwisko Seniora)
ZaMIESZKATA(Y) .o ettt s ,
(doktadny adres zamieszkania Seniora)
LS 0] [ SO

(data i czytelny podpis Opiekuna)

7. Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na udziat w badaniach ankietowych:

W zwigzku z ubieganiem si¢ o $wiadczenie pieni¢zne ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75” wyrazam
zgode na udziat w badaniach majacych na celu zdiagnozowanie sytuacji opiekunczej osob starszych
chorych na chorobe Alzheimera.

(data i czytelny podpis Opiekuna)

Zalaczniki

Do wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace dokumenty :

1) zaswiadczenie od lekarza psychiatry lub neurologa, Zze Senior jest pod opiekg poradni zdrowia
psychicznego lub/i neurologicznej lub/i psychiatrycznego zespotlu leczenia Srodowiskowego, zawierajace
informacj¢ dotyczaca rozpoznania choroby Alzheimera, z okresleniem jednostki chorobowej;

2) dowdd ustanowienia opieki nad Seniorem, jesli w tym zakresie zostato wydane orzeczenie sadu;

3) wypelniony kwestionariusz ankiety.



Czesc 111 - Podstawowe informacje nt. §wiadczenia ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75”:

1. Bon przystuguje Opiekunowi (malzonek, dziecko, wnuk, rodzic, rodzenstwo, syn, zi¢c¢), zamie-
szkujagcemu na terenie Gminy Miasto Szczecin, udzielajgcemu wsparcia i opieki Seniorowi, ktory
to Senior spetnia nastepujace taczne warunki:

a) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin;

b) jest objety $wiadczeniami zdrowotnymi, finansowanymi ze s$rodkow publicznych,
realizowanymi w poradni zdrowia psychicznego lub w ramach zespotow psychiatrycznych leczenia
srodowiskowego, badz tez w poradni neurologicznej i ma zdiagnozowang chorob¢ Alzheimera w
ramach leczenia w tych podmiotach;

C) nie jest objety opiecka placowki (instytucji) zaréwno publicznej, jak 1 niepublicznej,
zapewniajacej opieke catodobowa.

2. Wnioski przyjmowane beda w dwdch okresach:

a) dla pierwszej transzy w okresie od 16 lipca 2018 do 17 sierpnia 2018 r.;

b) dla drugiej transzy od 17 wrzes$nia 2018 do 19 pazdziernika 2018 r.

3. Swiadczenie wyplacane bedzie w dwoch transzach po 1000 zt w nastgpujacych terminach:

a) pierwsza transza — od 17 do 28 wrzesnia 2018 r. - wyptacona zostanie Opiekunowi, ktory ztozy
wniosek wraz z wymaganymi dokumentami do dnia 17 sierpnia 2018 r. i zostanie zakwalifikowany
do uzyskania $§wiadczenia;

b) druga transza — od 19 do 30 listopada 2018 r. — wyptacona zostanie Opiekunowi, ktory uzyskat
prawo do $wiadczen w ramach pierwszej transzy, a sytuacja opiekuncza nie ulegla zmianie oraz
osobom, ktore ztozyty wniosek w terminie od 17 wrze$nia 2018 do 19 pazdziernika 2018 r. i1 zostaly
zakwalifikowane do uzyskania §wiadczenia.

4. Swiadczenie bedzie wyptacane na rachunek bankowy wskazany przez Opiekuna we wniosku
0 przyznanie Bonu.

5. W przypadku ztozenia nieprawidlowo wypelionego wniosku lub niedolgczenia do wniosku
wymaganych dokumentéw, wzywa si¢ pisemnie Opiekuna do poprawienia wniosku lub
uzupetnienia wniosku o wymagane dokumenty w wyznaczonym terminie liczac od dnia otrzymania
wezwania. Niezastosowanie si¢ do wezwania lub ztozenie wniosku poza terminem wskazanym w
pkt 2 skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

6. W przypadku zbiegu prawa do uzyskania Bonu przez Opiekunow, przystuguje ono Opiekunowi,
ktory jako pierwszy ztozy kompletny i prawidtowy wniosek o przyznanie Bonu.

7. W przypadku ustanowienia opiekuna prawnego dla Seniora ma on pierwszenstwo do Bonu, przed
Opiekunem o ktérym mowa w pkt 6.

8. Opiekun traci prawo do Bonu w przypadku:

a) podania nieprawdziwych danych we wniosku lub zatacznikach o przyznanie Bonu;

b) w przypadku zgonu Seniora, przed wyptatg ktorejkolwiek transzy;

C) ztozenia wniosku o zaprzestanie platnosci $wiadczenia;

d) objecia Seniora opieka w catodobowej placowce opiekunczej (instytucji) publicznej lub
niepublicznej, zapewniajacej opieke catodobowa, przed wyplata ktorejkolwiek transzy;

e) wystapienia innych okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na wyptate Bonu.

9. Opiekun zobowigzany jest poinformowaé Prezydenta Miasta Szczecin o kazdym
z przypadkow, o ktorych mowa w pkt 8, ppkt b, d i e, nie p6ézniej niz w ciggu 10 dni od dnia ich
wystapienia.

10. Przyznanie Bonu nastepuje w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez Prezydenta Miasta
Szczecin lub inng upowazniong osobg.

11. Osoba, ktora pobrata nienaleznie §wiadczenie jest obowigzana do jego zwrotu.

12. O konieczno$ci zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen orzeka si¢ w drodze decyzji
administracyjnej.

Szczegotowe zasady przyznania $wiadczenia okre$la uchwata nr XL1/1194/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 22 maja
2018 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Miasto Szczecin $§wiadczenia pienigznego "Bon opiekunczy:
Alzheimer 75" (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2018 r. poz. 2805)
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Czes¢ 1V - Ochrona danych osobowych / RODO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta Szczecin z siedzibg przy
al. Armii Krajowej 1 w Szczecinie, na ktorym spoczywa obowiagzek informacyjny w przypadku
zbierania danych osobowych, zgodnie z art. art. 13, 14 i 15 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych
osobowych), zwanego dalej RODO.

2. Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) oraz art. 9 ust. 2 pkt b) RODO Urzad Miasta Gminy Miasto
Szczecin przetwarza dane osobowe wrazliwe oraz dane osobowe niewrazliwe, niezbedne
do realizacji $wiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 757, a takze czynnosci
zwigzanych z udzialem w badaniach ankietowych majacych na celu zdiagnozowanie sytuacji
opiekunczej oséb starszych chorych na chorobg¢ Alzheimera. Niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez administratora skutkuje niemozliwoscig przyznania powyzszego $wiadczenia.

3. Inspektorem ochrony danych jest Urzad Miasta Gminy Miasto Szczecin
Dane kontaktowe:

Inspektor ochrony danych:

Urzad Miasta Szczecin

pl. Armii Krajowej 1

70-456 Szczecin,

telefon: 914245702,

e-mail: iod@um.szczecin.pl

4. Kazdemu przystuguje prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz
prawo do ich sprostowania w zakresie uregulowanym powyzszym zarzadzeniem RODO.

5. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, iz dane osobowe przetwarzane sg przez administratora
niezgodnie z przepisami RODO.

Oswiadczam, e zapoznalam/zapoznalem si¢ 7 zapisami uchwaly okreslajgcymi zasady
przyznawania swiadczenia pienigznego ,, Bon opiekunczy: Alzheimer 75”
oraz informacjq dotyczgcg ochrony danych osobowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Opiekuna)


mailto:iod@um.szczecin.pl

