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

Cze$é 1 - dane osobowe

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

Imie¢/ imiona: Nazwisko:
Numer PESEL" Data urodzenia:
Obywatelstwo:

Stopien pokrewienstwa z Seniorem:

Miejsce zamieszkania
J Nr telefonu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: | Nr mieszkania:

Nr rachunku bankowego, na ktéry bedzie przekazywane swiadczenie:

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

Imi¢ / imiona: Nazwisko:
Numer PESEL" Data urodzenia:
Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania (jezeli jest inne niz Opiekuna)

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Ulica; Nr domu: Nr mieszkania:

w przypadku osob, ktorym nie nadano numeru PESEL wpisac¢ seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ (np.: numer paszportu)



Czes¢ I - Oswiadczenia stuzace ustaleniu uprawnien do Swiadczenia pieni¢znego
1. Oswiadczam, ze dane osobowe w czesci I wniosku, dotyczgce 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 ..............ccceeviivieiiiiiiiiieieceeeie e ese 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)
5. Oswiadczam, ze udzielam wsparcia i opieki Seniorowi, tj. Panu/Pani............cccocevvviennennnns

(data i czytelny podpis Opiekuna)

6. Oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa Opiekuna z Seniorem:

Ja,
(imig i nazwisko Opiekuna)

ZAMICSZKATA(Y) ..ottt e e ,
(doktadny adres zamieszkania Opiekuna)

legitymujaca(y) sig dOKUMENTEM ........oiiiiiiiiie e :

(seria i nr dowodu osobistego lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ Opiekuna)
w zwigzku z ubieganiem si¢ o ustanowienie prawa do §wiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy:

Alzheimer 75 o$wiadczam, ze:

PN/ PAN ..eeeeeeeteieeet ettt nnnnn

(imig i nazwisko Seniora)



ZAMICSZKATA(Y) .. ettt e e et re e ,

(doktadny adres zamieszkania Seniora)

LSS 0] [ PSPPSR

(data i czytelny podpis Opiekuna)
7. Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na udziat w badaniach ankietowych:

W zwiazku 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)

Zaktgczniki
Do wniosku nalezy zataczy¢ nastepujace dokumenty :

1) zaswiadczenie od lekarza psychiatry i/lub neurologa i/lub geriatry, ze Senior jest objety swiadczeniami
zdrowotnymi realizowanymi w formie szpitalnej i/lub ambulatoryjnej i/lub $rodowiskowej 1 ma
zdiagnozowang chorobe Alzheimera, z okre$leniem jednostki chorobowej zgodnie z Migdzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10;

2) dowdd ustanowienia opieki nad Seniorem, je§li w tym zakresie zostalo wydane prawomocne orzeczenie
sadu;

3) wypehiony kwestionariusz ankiety.

Czes¢ Il - Podstawowe informacje nt. §wiadczenia ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75”:

1. Bon przystuguje Opiekunowi (matzonek, dziecko, wnuk, rodzic, rodzenstwo, synowa, zie¢), zamieszkujacemu na
terenie Miasta Szczecin, udzielajgcemu wsparcia i opieki Seniorowi, ktory to Senior spelnia nastepujace tgczne
warunki:

a) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin;

b) jest objety $wiadczeniami zdrowotnymi, realizowanymi w formie szpitalnej i/lub ambulatoryjnej i/lub
srodowiskowej przez lekarza ze specjalizacjg z zakresu psychiatrii i/lub neurologii i/lub geriatrii i ma zdiagnozowang
chorobe Alzheimera w ramach leczenia w tych formach;

C) nie jest objety opieka placowki zardwno publicznej, jak i niepublicznej, zapewniajacej opieke catodobowa.

2. Swiadczenie realizowane jest przez Dyrektora Szczecinskiego Centrum Swiadczen.

3.Wnioski mozna sktada¢ w okresie od 13.05.2019 r. do 30.11.2019 r. w siedzibie Szczecinskiego Centrum Swiadczen
przy ul. Kadtubka 12 lub Filii Urzedu Miasta Szczecin przy ul. Rydla 30/40 w Szczecinie lub przy ul. Kaszubskiej 30
w Szczecinie.

4. Swiadczenie wyptacane bedzie w trzech transzach po 1000 zt kazda, w nastepujacych terminach:

1) pierwsza transza wyptat: od 10.06.2019r. do 30.06.2019r. — dla Opiekundw, ktorzy ztozg wniosek w terminie do
31.05.2019 r. i zostang zakwalifikowani do uzyskania §wiadczenia;

2) druga transza wyptat: od 10.09.2019r. do 30.09.2019r. — dla Opiekunéw, ktorzy ztoza wniosek w terminie do
31.08.2019 r. i zostang zakwalifikowani do uzyskania §wiadczenia oraz Opiekunow, ktorzy ztozyli wniosek w terminie
wskazanym w pkt. 1 i uzyskali prawo do §wiadczenia, a ich sytuacja opiekuncza nie ulegta zmianie;




3) trzecia transza wyplat: od 10.12.2019r. do 31.12.2019 r. — dla Opickundw, ktorzy ztoza wniosek w terminie do
30.11.2019 r. i zostang zakwalifikowani do uzyskania §wiadczenia oraz Opiekunéw, ktérzy ztozyli wniosek w terminie
wskazanym w pkt 1 lub 2 i uzyskali prawo do $wiadczenia, a ich sytuacja opiekuncza nie ulegta zmianie.

5. Swiadczenie bedzie wyplacane na rachunek bankowy wskazany przez Opiekuna we wniosku o przyznanie Bonu.

6. W przypadku zlozenia nieprawidlowo wypetionego wniosku lub niedotaczenia do wniosku wymaganych
dokumentoéw, wzywa si¢ pisemnie Opiekuna do poprawienia wniosku lub uzupelnienia wniosku 0 wymagane
dokumenty w wyznaczonym terminie liczac od dnia dostarczenia wezwania. Niezastosowanie si¢ do wezwania lub
zlozenie wniosku poza terminem wskazanym w pkt. 3 skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

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

8. W przypadku ustanowienia opiekuna prawnego dla Seniora ma on pierwszefstwo do Bonu, przed Opiekunem
o ktorym mowa w pkt 7.

9. Opiekun traci prawo do Bonu w przypadku:

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

b) zgonu Seniora, przed wyptatg ktorejkolwiek transzy;

c) ztozenia wniosku o zaprzestanie ptatnosci Swiadczenia,

d) objecia Seniora opicka w catodobowej placowce opiekunczej (instytucji) publicznej lub  niepublicznej,
zapewniajacej opieke calodobowa, przed wyptata ktorejkolwick transzy;

) wystapienia innych okolicznosci moggcych mie¢ wptyw na wyptate Bonu.

10. Opiekun zobowiazany jest poinformowaé Dyrektora Szczecifiskiego Centrum Swiadczen o kazdym z przypadkow,
o ktorych mowa w pkt. 9, ppkt ¢, d i e, nie p6zniej niz w ciggu 10 dni od dnia ich wystapienia.

11. Przyznanie Bonu nastepuje w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez Dyrektora Szczecinskiego Centrum
Swiadczen lub inng upowazniona osobe.

12. Osoba, ktoéra pobrata nienaleznie §wiadczenie jest obowigzana do jego zwrotu.

13. O koniecznosci zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen orzeka si¢ w drodze decyzji administracyjnej.

Szczegolowe zasady przyznania swiadczenia okresla Uchwata nr V/127/19 Rady Miasta Szczecin z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Miasto Szczecin Swiadczenia pienigznego
"Bon opiekunczy: Alzheimer 75" oraz upowaznienia Dyrektora Szczecifiskiego Centrum Swiadczer do
prowadzenia postepowan, w tym wydawania decyzji administracyjnych w zakresie Swiadczenia pienigznego
,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75 (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2019r. poz. 2428).

Czes¢ IV — Ochrona danych osobowych / RODO

Administrator — Gmina Miasto Szczecin — Szczecinskie Centrum Swiadczen z siedzibg w Szczecinie, ul. Kadtubka 12,
informuje Pana/Panig o realizacji nalozonego na administratora obowigzku informacyjnego istniejacego w przypadku
pozyskiwania danych osobowych zgodnie z 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego RODO. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
Szczecinskie Centrum Swiadczen ul. Kadlubka 12, 71-521 Szczecin, tel. (91) 44-27-122, email: sekretariat@scs-
szczecin.pl Pouczenie: Osobom, w zakresie danych osobowych ich dotyczacych, przystuguje prawo: dostepu do danych
osobowych, sprostowania danych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu Wwobec
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, iz dane osobowe przetwarzane sa przez administratora niezgodnie z przepisami
RODO. Pema tre$¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkow Administratora — Gminy Miasto Szczecin —
Szczecinskiego Centrum Swiadczen zamieszczona jest na stronie internetowej SCS -http://bip.swiadczenia.szczecin.pl
oraz znajduje si¢ w Biurze Obstugi Interesantoéw w siedzibie SCS.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z zapisami uchwaly okreslajgcymi zasady
przyznawania Swiadczenia pieniginego ,,Bon opiekunczy: Altheimer 75” oraz informacjg
dotyczgcq ochrony danych osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Opiekuna)
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