
OŚWIADCZENIE 
O WSKAZANIU OSOBY WSPIERAJĄCEJ 
Program Bonu Senioralnego na lata 2026-2028

 Oświadczenie składa senior albo jego przedstawiciel ustawowy lub pełnomocnik.

1. Dane seniora 
 

Imię i nazwisko

PESEL (w przypadku jego braku– seria i nr 
dokumentu potwierdzającego tożsamość)
Adres miejsca zamieszkania,  w którym mają 
być realizowane usługi wsparcia

2. Dane osoby wskazanej przez wnioskodawcę

  W związku z ubieganiem się o bon senioralny, wnoszę o powierzenie realizacji usług wsparcia 
   w miejscu zamieszkania seniora Panu(i):  
 

Imię i nazwisko

Telefon

3. Oświadczenie i podpis

  Oświadczam, iż wskazana osoba:

 jest pełnoletnia;
 nie jest członkiem rodziny osoby, na rzecz której będą świadczone usługi opiekuńcze;
 nie jest oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym osoby, na rzecz której 

będą świadczone usługi opiekuńcze;
 jest zdolna pod względem psychofizycznym do świadczenia takich usług;
 ukończyła szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny

…………………, dnia ................................                                               .............................................................. 
      Miejscowość                                                                                                                                                                    podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika 
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