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Kochani !

Oddajemy w Panstwa rece kolejne wydanie poradnika, poswiecone tym razem
chorobie syropu klonowego.
Mamy nadzieje, ze szczegdlnie dla oséb chorych i ich rodzin bedzie to cenne zrédto

informacji.

Wierzymy tez, iz poczucie i Swiadomos¢ ze nie jestescie sami, ze zawsze mozecie
liczy¢ na nasza pomoc i wsparcie, doda Wam energii i zapatu, czego wszystkim
z calego serca zyczymy.

Poradnik zostat opracowany przy wspétpracy ze specjalistami z Instytutu ,Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka” w Miedzylesiu.

Matgorzata i Stanistaw
Mackowiak
Ars Vivendi
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Prawa pacjenta

EUROPEJSKA KARTA PRAW PACJENTA

Europejska Karta Praw Pacjentéw zawiera 14 praw pacjentow, ktére tacznie
prowadza do zagwarantowania “wysokiego poziomu ochrony ludzkiego
zdrowia” (art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej) i do zapewnienia
wysokiej jakosci ustug dostarczanych przez ré6zne systemy ochrony zdrowia

w Europie.

Karta zawiera 3 prawa aktywnego obywatelstwa. Umozliwiaja one jednostkom

i grupom obywateli promowanie, monitorowanie i poddawanie spotecznej
kontroli respektowanie praw pacjenta.

1. Prawo do profilaktyki.
Kazda osoba ma prawo do nalezytej opieki w celu zapobiegania chorobom.

2. Prawo dostepu do opieki medyczne;.

Kazda osoba, ktorej zdrowie tego wymaga, ma prawo dostepu do swiadczen
medycznych. Swiadczeniodawcy musza zagwarantowaé réwny dostep kazdemu bez
dyskryminowania na podstawie finansowych zasobodw [pacjenta], miejsca
zamieszkania, rodzaju choroby czy czasu dostepu do $wiadczen.

3. Prawo do informacji.

Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo dostepu do wszelkich informacji dotyczacych
jego stanu zdrowia, $wiadczen medycznych, sposobu korzystania z nich, oraz
wszystkiego, co jest dostepne dzieki badaniom naukowym i innowacjom
technologicznym.

4. Prawo do wyrazenia zgody.

Kazda osoba ma prawo dostepu do wszelkich informacji, ktére mogtyby jej umozliwi¢
aktywne uczestniczenie w decyzjach dotyczacych jej zdrowia. Posiadanie takiej
informacji jest warunkiem wstepnym dla podjecia jakichkolwiek krokéw w dziedzinie
leczenia, wtgczajac w to réwniez uczestnictwo w badaniach naukowych

5. Prawo do wolnego wyboru.
Kazda osoba ma prawo wolnego wyboru procedury leczenia oraz
$wiadczeniodawcow na podstawie rzetelnej informaciji.

6. Prawo do prywatnosci i poufnosci

Kazda osoba ma prawo do traktowania informacji na jej temat jako poufnych, w tym
informacji dotyczacych jej stanu zdrowia oraz ewentualnych procedur
diagnostycznych lub terapeutycznych, a takze do ochrony jej prywatnosci podczas
wykonywania badan diagnostycznych, wizyt u specjalisty i leczenia
[farmakologicznego]/chirurgicznego ogdtem.

7. Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta.
Kazda osoba ma prawo do uzyskania niezbednego leczenia w krétkim, wczesniej
okreslonym czasie. Prawo to przystuguje pacjentowi na kazdym etapie leczenia.

8. Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych.



Kazda osoba ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych wysokiej jakosci,
ktore powinny by¢ zrealizowane zgodnie ze szczegétowo okreslonymi zasadami
i normami.

9. Prawo do bezpieczenstwa.

Kazda osoba ma prawo do korzystania z prawidtowo $wiadczonych ustug
zdrowotnych, niewyrzadzajacych jej zadnej krzywdy, wolnych od btedéw, zgodnie z
dobra praktyka lekarska, oraz prawo dostepu do $swiadczen zdrowotnych i leczenia
zgodnych z wysokimi normami bezpieczenstwa.

10. Prawo do innowacji.

Kazda osoba ma prawo dostepu do innowacji, w tym do procedur diagnostycznych,
zgodnie z normami miedzynarodowymi i niezaleznie od wzgledéw ekonomicznych
czy finansowych.

11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bélu
Kazda osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim to mozliwe, cierpienia
i bolu, niezaleznie od stadium choroby

12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb.
Kazda osoba ma prawo do programoéw diagnostycznych lub terapeutycznych
dostosowanych do jej osobistych potrzeb w takim zakresie, w jakim to tylko mozliwe.

13. Prawo do zazalen.

Kazda osoba ma prawo do skfadania zazalen zawsze, gdy doznata ona
jakiegokolwiek uszczerbku oraz prawo do uzyskania odpowiedzi lub innej informacji
zwrotnej.

14. Prawo do rekompensaty.

Kazda osoba ma prawo do otrzymania odpowiedniego odszkodowania w rozsadnie
krotkim czasie, jesli doznata krzywdy fizycznej, moralnej lub psychicznej,
spowodowanej zle prowadzonym leczeniem.

15. Prawo do podejmowania dziatan lezgcych w interesie ogotu.

16. Prawo do dziatalnosci na rzecz przystugujacym pacjentom praw.

17. Prawo do uczestnictwa w ksztattowaniu polityki zdrowotne;j.

KARTA PRAW PACJENTA

CZESC OGOLNA
Dotyczy pacjentow: korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycznych

oraz innych niz ubezpieczeni.



PRAWA PACJENTA

1. Prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.)).

2. Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy
medycznej, opartej na dostepnych metodach i $rodkach zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, wykonywanych przez lekarzy, lekarzy dentystéw,
pielegniarki, potozne, diagnostow laboratoryjnych z nalezytg starannoscig i zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczern - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych jawnej procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do $wiadczen (art. 19
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89) zwanej dalej ,ustawq o zaktadach opieki zdrowotnej”; art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r.
Nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”; art. 18 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.), zwanej dalej: ,ustawg o zawodach
pielegniarki i potoznej”; art. 21 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z pézn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg
o diagnostyce laboratoryjnej”).

3. Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej,
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta (art. 7 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej).

4. Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych (art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o zaktfadach opieki zdrowotnej;
art. 36 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

5. Prawo do umierania w spokoju i godnosci (art. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotney).

6. Prawo (pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego) do uzyskania
przystepnej informacji od lekarza o: swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia,
rokowaniu. Lekarz moze by¢é zwolniony z tego obowigzku wytgcznie na zgdanie

pacjenta. Lekarz moze udziela¢ powyzszych informacji, innym osobom tylko za zgodg



pacjenta (art. 31 ust. 1 - 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 19 ust. 1
pkt 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotney).

7. Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych, po uzyskania od lekarza odpowiedniej informacji. Jezeli
obowigzujace przepisy prawa nie stanowig inaczej, zgoda pacjenta moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie jego zachowanie, ktére w sposéb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza
czynnos$ciom medycznym (art. 32 ust. 1 i ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

8. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo na
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta (art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

9. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody (a w przypadku niemoznosci
wyrazenia zgody w powyzszej formie, za rownowazne uwaza sie wyrazenie zgody
ustnie zlozonej w obecnosci dwoch $wiadkdw) na uczestnictwo w eksperymencie
medycznym po uprzednim uzyskaniu informacji: o celach, sposobach i warunkach
przeprowadzenia przedmiotowego eksperymentu, spodziewanych korzysciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstgpienia od udziatu w
eksperymencie, w kazdym jego stadium. W przypadku gdyby natychmiastowe
przerwanie eksperymentu mogto spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia jego uczestnika, lekarz obowigzany jest go o tym poinformowaé (art. 24, art.
25 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

10. Prawo do wyrazenia dobrowolnie $wiadomej zgody w formie pisemnej na
uczestnictwo w badaniu klinicznym (a w przypadku niemoznosci wyrazenia zgody
w powyzszej formie, za réwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie ziozonej
w obecnosci, co najmniej dwoch sSwiadkdéw), po wczesniejszym przekazaniu
informacji dotyczacych istoty, znaczenia, skutkéw i ryzyka zwigzanego z badaniem
klinicznym. Uczestnik badania klinicznego moze w kazdej chwili bez szkody dla siebie
wycofac sie z badania klinicznego (art. 37 b ust. 2 pkt 2, art. 37 f ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn.
zm.) zwanej dalej ,prawem farmaceutycznym?”).

11. Prawo do wyrazenia sprzeciwu na pobranie po $mierci komoérek, tkanek

i narzadéw oraz cofniecia tego sprzeciwu w kazdym czasie (art. 5 i art. 6 ustawy



z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) zwanej dalej ,,ustawg o transplantacji”).
12. Prawo do pomieszczenia i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta
w zakfadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla os6b wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 pkt 3 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotney).

13. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub
inng osobe wskazang przez pacjenta w zaktadach opieki zdrowotnej (art. 19 ust. 3
pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

14. Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
osobami z zewnatrz w zaktadach opieki zdrowotnej. Jednakze kontakt osobisty moze
zostaC ograniczony w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
warunki przebywania innych oséb chorych w szpitalu. Kierownik zakfadu opieki
zdrowotnej lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo do kontaktu osobistego
z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki pielegnacyjnej przez osobe
bliska lub inng osobe wskazang przez pacjenta (art. 19 ust. 3 pkt 2 i art. 19 ust. 5
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

15. Prawo do opieki duszpasterskiej w zaktadach opieki zdrowotnej (art. 19 ust. 3
pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

16. Prawo do wskazania osoby lub instytucji, kitérg zaktad opieki zdrowotnej
obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ w razie pogorszenia sie stanu zdrowia
pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie $mierci pacjenta (art. 20 ust. 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

17. Prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga
dalszego leczenia w szpitalu badz na wtasne zgdanie - w takiej sytuacji pacjent ma
prawo do informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
Przy wypisie pacjent ma prawo do otrzymania oryginatu oraz jednej kopii Karty
Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego z podaniem rozpoznania w jezyku polskim (art.
22 ustawy o zaktfadach opieki zdrowotnej, § 16 ust. 1, ust 2 pkt 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819) zwanego dalej ,rozporzadzeniem

w sprawie dokumentacji medycznej”).



18. Prawo do wyrazenia osobiscie lub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu
na wykonanie sekcji zwtok w zaktadach opieki zdrowotnej (art. 24 ust. 3 ustawy
0 zakfadach opieki zdrowotney).

19. Prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, a w razie $mierci -
osoby przez pacjenta upowaznionej do uzyskania dokumentacji w przypadku jego
zgonu w formie m.in.: wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej lub poprzez odptatne
sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw, Kkopii (art. 18 ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej; § 52 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

20. Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.);
art. 18 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; § 52 ust. 2 rozporzgdzenia w
sprawie dokumentacji medycznej).

21. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych przez personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu z
uwzglednieniem wyjatkdw przewidzianych w przepisach prawa (art. 40 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 21 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej; art. 29 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej).

22. Prawo do przechowywania wartosciowych rzeczy w depozycie zaktadow opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla o0s6b wymagajacych catodobowych Iub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych (art. 19b ustawy o zakfadach opieki
zdrowotneyj).

23. Prawo do uzyskania od lekarza i lekarza dentysty informacji o realnej mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki
zdrowotnej, jezeli lekarz odmoéwit udzielenia $wiadczenia (art. 38 ust. 2 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).

24. Prawo do otrzymania od farmaceuty w przypadku nagtego zagrozenia zdrowia
lub zycia bez recepty lekarskiej produktu leczniczego zastrzezonego do wydawania
na recepte w najmniejszym terapeutycznym opakowaniu z wylgczeniem Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursoréw grupy I-R (art. 96 ust. 2
prawa farmaceutycznego).

25. Prawo do dostepu do informacji o prawach pacjenta w zaktadzie opieki

zdrowotnej. Pielegniarka, potozna ma obowigzek poinformowac pacjenta o jego



prawach. (art. 19 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; art. 20 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potozney).

26. Prawo do zilozenia skargi na lekarza i lekarza dentyste do rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej przy wiasciwej izbie lekarskiej w przypadku
podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki i deontologii zawodowe;j
oraz za naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza (art. 41 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z p6zn. zm.)).

27. Prawo do zlozenia skargi na pielegniarke i potozng do rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej przy wiadciwej izbie pielegniarek i potoznych
w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej
oraz za zawinione naruszenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej (art. 38 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzgdzie

pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 91, poz. 178, z p6zn. zm.)).

28. Prawo do ztozenia skargi na diagnoste laboratoryjnego do rzecznika
dyscyplinarnego w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych w przypadku
podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej lub przepisami
dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej (art. 56 ust. 1 ustawy

o diagnostyce laboratoryjnej).

CZESC SZCZEGOLOWA

Dotyczy pacjentéw korzystajacych, na zasadzie réwnego dostepu, ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na warunkach i w zakresie
okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.),

zwanej dalej: ,ustawg o $wiadczeniach”.



Rozdziat 1
PRAWA PACJENTA W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ NP.: W
PRZYCHODNI, OSRODKU ZDROWIA, PORADNI, AMBULATORIUM

JAKO PACJENT W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
MASZ PRAWO DO:

1. Wyboru i zmiany lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, sposrod lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego.
Przedmiotowa zmiana moze nastgpi¢ nie czesciej niz dwa razy w roku
kalendarzowym, a w przypadku, kazdej kolejnej zmiany Jeste$ zobowigzany wnies¢
optate w wysokosci 80 ziotych — nie dotyczy to zmiany miejsca zamieszkania
i sytuacji zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn
niezaleznych od Twojej woli z zastrzezeniami wynikajacymi z obowigzujacych
przepiséw prawa' (art. 28 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).

2. Wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy dentystow, ktérzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia

z zastrzezeniami wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw prawa® (art. 31 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach).

3. Swiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia
gwarantowane (art. 31 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).

4. Jezeli Jeste$ kobietg w cigzy i w okresie potogu masz prawo do dodatkowych
Swiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatbw stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia
gwarantowane dla tych oséb (art. 31 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach).

5. Wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych  $wiadczen

specjalistycznych sposréd tych, $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy

U art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 1. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 2002 1. Nr 21, poz. 205, z pézn. zm.'D), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej (Dz. U. z 2002 1. Nr 171, poz. 1399, z pézn. zm.!?) i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

2 ast. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego
wykonawczego.



o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia z
zastrzezeniami wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw prawa * (art. 29 ustawy
o $wiadczeniach).

6. Ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych udzielanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Wyzej wymienione skierowanie, nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;

3) dermatologa;

4
5
6) okulisty;

wenerologa;

onkologa;

)
)
)
)
)
)
7) psychiatry;

8) dla oséb chorych na gruzlice;

9) dla os6b zakazonych wirusem HIV;

10) dla inwalidéw wojennych i 0s6b represjonowanych;

10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

11) dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego;

12) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadanh poza granicami panstwa (art. 57

ust. 1] ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).

7. Swiadczen rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 59 ustawy
o $wiadczeniach).

8. Zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
w $rodki pomocnicze na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera

ubezpieczenia zdrowotnego (art. 40 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).

3 art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § la Kodeksu karnego
wykonawczego.



9. Rejestracji u $wiadczeniodawcy w szczegdlnosci: osobiscie, przez osoby
trzecie i telefonicznie (§12 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643)).
10. W stanie naglym - do niezwtocznego uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
w niezbednym zakresie réwniez przez $wiadczeniodawce, ktdry nie zawart umowy
0 udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 19
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).
11.  Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla
ubezpieczonych, jezeli nie jeste$ osobg ubezpieczong, a Jestes w okresie cigzy,
porodu i potogu (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach).
12.  Przejazdu $rodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego) — na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego $wiadczeh we wiasciwym
zakresie, i z powrotem: bezptatnie w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki
zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.
Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, bezptatny przejazd $rodkami transportu
sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie
ze $rodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego
zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego $wiadczen we wilasciwym zakresie,
i z powrotem (art. 41 ust. 1 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).
13. Orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych bezptatnie, jezeli sg one
zwigzane z: dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktadow
ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze wydawanych dla celéow pomocy spotecznej lub uzyskania

zasitku pielegnacyjnego (art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach).



Rozdziat 2
PRAWA PACJENTA W SZPITALU
JAKO PACJENT
W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO MASZ PRAWO DO:
1. Wyboru szpitala sposrod szpitali, ktére zawarty umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia z zastrzezeniami wynikajgcymi
z obowigzujacych przepisow prawa* (art. 30 ustawy o $wiadczeniach).
2. Przyjecia do szpitala, ktdry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie skierowania (kazdego)
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety
przez leczenie ambulatoryjne zgodnie z ustalong w oparciu o kryteria medyczne lista
oczekujacych (art. 58, art. 20 - 23 ustawy o $wiadczeniach).
3. Udzielenia Ci $wiadczenia zdrowotnego bez wymaganego skierowania - w
stanach nagtych (np.: wypadek, zatrucie, pordd, stany zagrozenia zycia albo
zdrowia), w powyzszym stanie masz prawo réwniez do niezwlocznego uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej w niezbednym zakresie réwniez od $wiadczeniodawcy,
ktéry nie zawart umowy o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia (art. 19 ust. 1, art. 60 ustawy o Swiadczeniach).
4. Przejazdu $rodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego) — na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajagcego $wiadczen we wiasciwym
zakresie, i z powrotem bezptatnie, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki
zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.
Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, bezptatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie
ze $rodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego
zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego sSwiadczen we wiasciwym zakresie,

i z powrotem (art. 41 ust. 1 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).

*art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 1. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § la Kodeksu karnego
wykonawczego.



5. Wyrazenia zgody (obok zgody lekarza) na uczestnictwo innych os6b poza
personelem medycznym niezbednym ze wzgledu na rodzaj udzielanego Tobie
Swiadczenia zdrowotnego (art. 36 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

6. Wyrazenia zgody na uczestnictwo podczas udzielania Tobie $wiadczen
zdrowotnych: studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu
medycznego, w przypadku demonstracji o charakterze wytacznie dydaktycznym,
jezeli Jestes$ pacjentem kliniki, szpitala akademii medycznych, medycznej jednostki
badawczo-rozwojowej lub innej jednostki uprawnionej do ksztatcenia wyzej
wymienionych (art. 36 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

7. Whnioskowania o zasiegniecie przez lekarza (udzielajgcego Tobie $wiadczen
zdrowotnych) opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium
lekarskiego w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, jezeli wyzej
wymieniony lekarz uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej
(art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

8. Bezptatnych  $rodkéw farmaceutycznych i materiatbw medycznych,
niezbednych do udzielania Tobie swiadczen zdrowotnych, jezeli sg one konieczne do
wykonania $wiadczenia (art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej;

art. 35 ustawy o $wiadczeniach).

Rozdziat 3

PRAWA PACJENTA W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM

3.1 PRZYJECIE DO SZPITALA ZA ZGODA PACJENTA

1. Przyjecie do szpitala osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala
psychiatrycznego nastepuje za pisemng zgoda tej osoby na podstawie waznego
skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po jej osobistym
zbadaniu, stwierdzi wskazania do przyjecia. Natomiast w nagtych przypadkach, w
szczegolnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania (art. 22 ust. 1
i ust. 1a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr

111, poz. 535, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawq o ochronie zdrowia psychicznego”).



2. Jezeli przyjecie do szpitala psychiatrycznego dotyczy osoby petnoletniej
catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, wymagane jest
rébwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczeh w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjenta i jego
przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy
wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby (art. 22 ust. 4 ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego).

3.2 PRZYJECIE DO SZPITALA BEZ ZGODY PACJENTA

1. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby
uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do
szpitala psychiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W
przypadkach nagtych przyjecie do szpitala psychiatrycznego moze nastgpi¢ bez
wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz
przyjmujacy ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasiegniecia pisemnej opinii innego
lekarza, w miare mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa (art. 22 ust.
2 i ust. 2a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

2. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody wymaganej w art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tylko wtedy,
gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 23 ust. 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

3. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz wyznaczony do tej
czynnos$ci po osobistym zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach
przeprowadzenia badania) i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa. Lekarz ten jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowac¢ go o jego prawach (art. 21 ust. 2, art.
23 ust. 2 i ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

4. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierdzenia przez
ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia.

Kierownik szpitala zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala



w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia (art. 23 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).

5. Postepowanie przed sgdem opiekunczym umarza sie, jezeli pacjent, po
przyjeciu bez zgody, wyrazit nastepnie zgode na pobyt w tym zaktadzie, po

uprzednim wystuchaniu tej osoby (art. 26 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

3.3 W TRAKCIE HOSPITALIZACJI JAKO PACJENT MASZ PRAWO DO:

1. Bezptatnych $wiadczern zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz do bezptatnych produktdw leczniczych, wyrobéw medycznych
i érodkéw pomocniczych, jezeli Jeste$ osobg chorg psychicznie (wskazujaca
zaburzenia psychotyczne) lub uposledzong umystowo, nawet jezeli nie Jeste$ osoba
ubezpieczong (art. 10 ust. 1 i ust. 2, art. 3 pkt 1 lit.a i b ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).

2. Tego, aby personel medyczny przy wyborze rodzaju i metod postepowania
leczniczego, brat pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze Twdj interes i inne
Twoje dobra osobiste, i dazyt do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w sposob
najmniej dla Ciebie ucigzliwy (art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

3. Porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami (art. 13

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

4. Niekontrolowania Twojej korespondencji (art. 13 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).
5. Uzyskania pomocy w ochronie Twoich praw jako pacjenta w szczegolnosci:

a) do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
warunkach zapewniajgcych swobode wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie
7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby,

b) przekazywania ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczgcym naruszenia
Twoich praw oraz uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej przez Ciebie
sprawy,

c¢) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy (art. 10a ust. 1i 4 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego).

6. Uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez
wypisywania z zaktadu (przepustki), jezeli nie zagraza to Twojemu zyciu albo zyciu

i zdrowiu innych oséb (art. 14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).



7. Nieutrwalania Twoich o$wiadczen obejmujacych przyznanie sie do
popetnienia czynu zabronionego pod grozbg kary w dokumentacji dotyczacej badan
lub przebiegu Twojego leczenia (art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
8. Zapoznania Cie przez lekarza z planowanym postepowaniem leczniczym (art.
33 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
9. Wyrazenia odrebnej zgody lub zgody Twojego przedstawiciela ustawowego
na $wiadczenia zdrowotne stwarzajgce podwyzszone ryzyko takich jak:

1) punkcja podpotyliczna lub ledZzwiowa przeprowadzana w celu pobrania
plynu moézgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

2) leczenie metodami $pigczkowymi($pigczki atropinowe, $pigczki insulinowe);

3) leczenie elektrowstrzasami.
Masz prawo réwniez do otrzymania od lekarza informacji o dajacych sie przewidzie¢
skutkach swiadczen zdrowotnych wymienionych powyzej (§ 1 i § 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie wykazu
Swiadczen zdrowotnych wymagajgcych odrebnej zgody pacjenta Ilub jego
przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503)).
10. Uprzedzenia Cie o zastosowaniu wobec Twojej osoby s$rodka przymusu
bezposredniego przed tym zanim $rodek ten zostanie podjety oraz zachowania
szczegolnej ostroznosci i dbatosci o Twoje dobro przez personel medyczny w trakcie
stosowania $rodka przymusu bezposredniego (art. 18 ust. 4 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego).
11. Tego, aby przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji na
Zlecenie lekarza nie mogt trwa¢ dtuzej niz 4 godziny. Jednakze w razie potrzeby
lekarz, po osobistym zbadaniu Twojej osoby, moze przediuzy¢ unieruchomienie na
nastepne okresy 6-godzinne (§ 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotfecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz. U. Nr 103 poz. 514) zwanego dalej: ,rozporzadzeniem w
sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego”).
12.  Kroétkotrwatego uwalniania od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny
(§14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego). Zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace czynnosci

wynikajace z ustawy .



13.  ochronie zdrowia psychicznego wszystkiego, o czym powezmag wiadomosé
w zawigzku z wykonywaniem powyzszych czynnosci z wyjatkiem okreslonych w w/w
ustawie sytuacji, gdy osoby te sg zwolnione zachowania tajemnicy® (art. 50 ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego).

14. Tego, aby zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych
oraz domach pomocy spotecznej, nie byly podporzadkowane celom gospodarczym
(art. 15 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

15. Tego, aby kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w razie
stwierdzenia, ze Twoj przedstawiciel ustawowy nie wykonuje nalezycie swoich
obowigzkéw wobec Twojej osoby, zawiadomit o tym sgd opiekunczy miejsca
Twojego zamieszkania (art. 17 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

16. Ztozenia wniosku do sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala
psychiatrycznego o ustanowienie kuratora, jezeli uwazasz, iz w czasie pobytu
w szpitalu potrzebujesz pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo
spraw okreslonego rodzaju (art. 44 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
17.  Woystuchania Cie przez sedziego wizytujacego nie pdzniej niz w terminie 48
godzin od otrzymania przez sad opiekunczy zawiadomienia od kierownika szpitala
psychiatrycznego, jezeli zostate$ przyjety w trybie art. 23 (osoba chora psychicznie
przyjeta, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb),
art. 24 (osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, pobyt w
szpitalu nie moze trwac dfuzej niz 10 dni) oraz art. 28 (w razie cofniecia poprzednio
wyrazonej zgody na hospitalizacje) (art. 45 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego).

s Od obowiazku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w art. 50 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
jest zwolniona w stosunku do:

1) lekarza sprawujacego opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi,

2) wlasciwych organéw administracji rzadowej lub samorzadowej, co do okolicznosci, ktérych ujawnienie jest
niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spolecznej,
0s6b wspoluczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spolecznej, w zakresie, w jakim to

3

N

jest niezbedne,

@1 stuzb ochrony paristwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub Zolnierzy w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia postepowania sprawdzajacego na podstawie przepiséw o ochronie informacji niejawnych
(art. 50 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
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18.  Ztozenia wniosku o adwokata z urzedu w toczacym sie postepowaniu przed
sadem opiekunczym w sprawach okres$lonych w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego (art. 48 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

19. Ztozenia odwotania od postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie
przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez Twojej zgody, do sadu drugiej instanc;ji
(art. 42 i art. 47 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

20. Ziozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania Cie ze szpitala
psychiatrycznego — jezeli jeste$ hospitalizowany za swoja zgoda (art. 36 ust. 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

21.  Ziozenia w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania Cie ze szpitala
psychiatrycznego, nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia sie
postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego
leczenia bez Twojej zgody. O Twoim wypisie postanawia ordynator (lekarz kierujacy
oddziatem), jezeli uzna, iz ustaly przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego przyczyny przyjecia i pobytu Twojej osoby w szpitalu psychiatrycznym
(art. 35 ust. 1iart. 36 ust. 1iust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

22. Wystgpienia do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie szpital
psychiatryczny o nakazanie wypisania Twojej osoby ze szpitala psychiatrycznego,
w razie odmowy wypisania. Wniosek powiniene$ ztozy¢ w terminie 7 dni od
powiadomienia Twojej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie
ztozenia wniosku (art. 36 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

23.  Przyjecia za swojg zgodg (lub Twojego przedstawiciela ustawowego) do domu
pomocy spotecznej, jezeli nie jestes w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i nie masz mozliwosci korzystania z opieki innych osoéb,
a potrzebujesz statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymagasz leczenia szpitalnego

(art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Rozdziat 4

PRAWA DZIECKA ) ]
W TRAKCIE UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Jako pacjent ponizej 18 roku zycia masz prawo do korzystania z wigkszosci praw

przystugujacych osobom dorostym w trakcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
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z uwzglednieniem uprawnien Twoich rodzicéw lub opiekundw i z uwzglednieniem
ograniczen wynikajacych z Twojego wieku.

JAKO PACJENT PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA MASZ PRAWO DO:

1. Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla oséb
ubezpieczonych (art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach).

2. Dodatkowych $wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatow
stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen, zakwalifikowanych
jako $wiadczenia gwarantowane dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia
(art. 31 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach).

3. Jezeli jeste$ matoletnim powyzej lat szesnastu lekarz ma obowigzek udzieli¢
Ci informacji w zakresie i w formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu Twojego
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, ponadto masz prawo do wyrazenia
swojego zdania (art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4, Jezeli jeste$ matoletnim powyzej lat szesnastu lekarz ma obowigzek udzieli¢
Ci przystepnej informacji o Twoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu
(art. 31 ust. 1iust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

5. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat szesnastu wymagana jest rowniez (obok
zgody Twojego przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda na wykonanie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego. W przypadku zastosowania zabiegu
operacyjnego albo metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
ryzyko dla Ciebie jest wymagana réwniez (obok zgody Twojego przedstawiciela
ustawowego) Twoja zgoda w formie pisemnej (art. 34 ust. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

6. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat szesnastu, masz prawo do wyrazenia
sprzeciwu na pobranie po $mierci komérek, tkanek i narzaddéw (art. 5 ust. 3 ustawy
o transplantacji).

7. Jezeli jestes matoletnim i ukonczyte$ szesnasty rok zycia lub nie ukonczytes
szesnastego roku zycia i jeste$ w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w
sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie medycznym lub badaniu klinicznym
(po poinformowaniu Cie o istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku tego badania),
konieczne jest wyrazenie w formie pisemnej Twojej swiadomej zgody na udziat

w powyzszych obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego (art. 25 ust. 2
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ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 37 b ust. 2 pkt 4 i art. 37h ust. 1
pkt 1 prawa farmaceutycznego).

8. Wyrazenia w kazdej chwili cofniecia zgody na udziat w badaniu klinicznym lub
eksperymencie medycznym badz wycofania si¢ w kazdej chwili z tego badania lub
eksperymentu (art. 27 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 37h
ust. 1 pkt 3iart. 37 b ust. 2 pkt 2 prawa farmaceutycznego).

9. Tego, aby w celu zminimalizowania bélu i dyskomfortu w trakcie trwania
badania klinicznego zapewniono Tobie udziat w przedmiotowym badaniu personelu
posiadajgcego wiedze i umiejetnosci w zakresie postepowania z matoletnimi oraz
zastosowania metod stuzacych  minimalizacji  dyskomfortu  zwigzanego
z wykonywanym badaniem (§ 23 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu prowadzenia badan klinicznych z udziatem
matoletnich (Dz. U. Nr 104, poz. 1108)).

10. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat trzynastu masz prawo do wyrazenia
zgody na pobranie od Ciebie szpiku na rzecz Twojego rodzenstwa, jezeli nie
spowoduje to dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci Twojego organizmu
(art. 12 ust. 3 ustawy o transplantacji).

11. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat szesnastu masz prawo do zlozenia
wniosku do sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce Twojego
zamieszkania o zgodg na pobranie od Ciebie szpiku lub komérek krwiotwérczych
krwi obwodowej w sytuacji gdy ma miejsce bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia Twojego rodzenstwa (art. 12 ust. 4 ustawy o transplantacji).

12. Jezeli urodzite$ sie w szpitalu lub zostate$ przyjety do szpitala przed
ukonczeniem siddmego roku zycia jeste$ zaopatrywany w znak tozsamosci (art. 21a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

13. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat szesnastu i jeste$ zdolny do wyrazenia
zgody wymagana jest rowniez Twoja zgoda na przyjecie do szpitala

psychiatrycznego (art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Podstawa prawna:

1) Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483, z p6zn. zm.);

2) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89);
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3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.);

4) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.);

5) ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001
r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.);

6) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.);

7) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411);

8) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr
53, poz. 533, z pézn. zm.);

9) ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004
r. Nr 144, poz. 1529, z p6zn. zm.);

10) ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,
z poézn. zm.);

11) ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 91, poz. 178, z p6zn. zm.);

12) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z

2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.);

13) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zakiadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819);

14) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 .
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514);

15)  rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r.
w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych wymagajgcych odrebnej zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503);

16) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197,
poz. 1643);

17)  rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie
sposobu prowadzenia badan klinicznych z udziatem matoletnich (Dz. U. Nr 104, poz.
1108).
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Choroba syropu klonowego (MSUD)

Choroba syropu klonowego (z ang. Maple Syrup Urine Disease, MSUD) jest
wrodzong wadg metabolizmu aminokwaséw rozgatezionych (z ang. branched chain
amino acids, BCAA): leucyny, izoleucyny i waliny. Powstajace z tych aminokwaséw
a-ketokwasy nie mogg byé w MSUD dalej metabolizowane, z powodu braku lub
znacznego niedoboru aktywnosci kilku enzymoéw, ktére tworzg caly kompleks, tak
zwanej dehydrogenazy a-ketokwaséw (ryc.1). Zablokowanie drogi przemiany BCAA
powoduje znaczne podwyzszenie stezenia tych aminokwaséw i odpowiednich
a-ketokwasow we krwi, ptynie mézgowo-rdzeniowym i moczu. Leucyna, a zwlaszcza
powstajacy z niej kwas a-ketoizokapronowy ma najbardziej szkodliwy wptyw na
osrodkowy uktad nerwowy. Nazwa tej choroby pochodzi od charakterystycznego
zapachu moczu, ktory jest wyczuwalny u nieleczonych pacjentéw i przypomina won
syropu klonowego, przyprawy maggi lub palonego karmelu. MSUD wystepuje
w pieciu postaciach o réznej ciezkosci objawdw i przebiegu klinicznym. Sa to:

1. postac klasyczna (wystepujaca najczesciej)

2. postac posrednia

3. postac przepuszczajgca

4. postac tiamino-zalezna

5. postac z niedoborem podjednostki E3
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Ryc. 1 Metabolizm aminokwasow rozgalezionych i miejsce bloku enzymatycznego *

w chorobie syropu klonowego
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DZIEDZICZENIE MSUD

MSUD jest wrodzong chorobg uwarunkowana genetycznie, co oznacza, ze niedobér
lub brak aktywnosci wtasciwego enzymu wynika ze zmienionej informacji zapisanej
w DNA. Materiat genetyczny cztowieka czyli DNA skifada sie z poszczegdinych
genéw, a kazdy gen z dwoch czesci; jednej odziedziczonej od matki i jednej
pochodzacej od ojca. Te czesci genu zwane sg allelami. MSUD jest przekazywany
w spos6b autosomalny recesywny; autosomalny oznacza, ze nie jest sprzezony z
plcia (choroba moze by¢ przekazana zaréwno chtopcu, jak i dziewczynce),

a recesywny, ze aby choroba ujawnita sie oba allele tego samego genu muszg by¢
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zmienione. Jesli wiec u dziecka rozpoznaje sie MSUD oznacza to, ze oba allele
(zaréwno ten odziedziczony od matki, jak i ten od ojca) sa zmienione, a oboje rodzice
sg tzw. nosicielami choroby. Nosiciel MSUD nie wykazuje zadnych objawow
chorobowych. Wielu ludzi jest nosicielami réznych choréb uwarunkowanych
genetycznie, ale dopiero w sytuacji zwigzku dwéch nosicieli tej samej choroby istnieje
podwyzszone 25-procentowe ryzyko urodzenia sie chorego dziecka, co przedstawia
rycina 2. Szansa, ze dziecko bedzie zdrowe lub bedzie nosicielem MSUD wynosi
75%; w tym 50%, ze bedzie nosicielem (jak rodzice) i 25%, ze bedzie zdrowe (tzn.
oba jego allele bedq prawidiowe). Przy kazdej ciazy ryzyko jest takie samo czyli
prawdopodobienstwo odziedziczenia MSUD przez kolejne dziecko jest takie samo —
niezaleznie od tego czy odziedziczyto ja poprzednie dziecko. Para oséb
spokrewnionych ze sobg (ze wzgledu na podobny zestaw genéw) ma wieksze
ryzyko urodzenia dziecka z chorobg przekazywang w sposob autosomalny

recesywny, w tym MSUD.

Ryc.2. Schemat dziedziczenia autosomalnie recesywnego

oiciec zdrowv nosiciel | | matka zdrowa nosicielka
¥
dziecko dzieci dziecko
zdrowe N zneC}, . chore
zdrowi nosiciele

prawidtowy allel nieprawidtowy allel MSUD
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OBJAWY KLINICZNE MSUD

U urodzonego zazwyczaj w dobrym stanie noworodka objawy MSUD ujawniajg sie
juz w pierwszych dobach zycia. Przypominajg one stan ostrego zatrucia organizmu.
Na poczatku sg dyskretne i niespecyficzne; jak sennos¢, apatia, nieche¢ do jedzenia,
wiotkos¢, ulewanie lub wymioty, drzenia konczyn. Jesli choroba nie zostanie
rozpoznana na tym etapie, objawy szybko nasilajg sie i dochodzi do napadéw
drgawek, bezdechow i Spigczki. W takiej sytuacji zagrozone jest juz bezposrednio
zycie dziecka, a brak leczenia powoduje niewydolno$¢ wielonarzadowg
z niepomys$inym rokowaniem. Jesli natomiast choroba zostanie zdiagnozowana
odpowiednio wczesnie, zwykle mozna uratowaé noworodkowi zycie, ale dos¢ czesto
wystepujg juz objawy uszkodzenia uktadu nerwowego, czasem niestety
nieodwracalne. W podzniejszych miesigcach i latach zycia moga wystepowac
w postaci zaburzeh neurologicznych; w tym padaczki, zaburzen réwnowagi,
koncentracji, nadpobudliwo$ci psychoruchowej, op6znienia rozwoju czy obnizonego
napiecia w osi gtowa-tutéw i/lub wzmozonego napiecia konczyn, gtéwnie dolnych, co
ogranicza postepy w rozwoju ruchowym (pozniejsze siadanie i samodzielne
chodzenie). Podobne powiktania w przebiegu MSUD moga wystapi¢ w kazdym
pozniejszym czasie u dzieci nieprzestrzegajacych zalecen dietetycznych.

W momencie zdiagnozowania MSUD, jesli doszto juz do silnego zatrucia organizmu,
konieczna moze by¢ szybka wymiana krwi ciezko chorego dziecka. W tym celu
wykonuje sie hemodialize, hemodiafiltracje, ewentualnie dialize otrzewnowg (choc¢
jest ona najmniej skuteczna). Pacjent przebywa woéwczas na oddziale intensywnej
terapii. Po tym trudnym i zagrazajacym zyciu okresie niezbedna jest systematyczna
obserwacja rozwoju dziecka i wczesna interwencja neurologiczna i/lub
rehabilitacyjna, jesli stwierdzone zostang objawy neurologiczne i/lub staba dynamika
czy opOznienie rozwoju psychoruchowego. Regularna opieka psychologa
i fizjoterapeuty w stymulowaniu i usprawnianiu rozwoju dziecka z MSUD jest bardzo

przydatna.

DIAGNOSTYKA MSUD

Wykrycie choroby syropu klonowego zanim wystapia pierwsze objawy choroby (.
jeszcze w okresie przedobjawowym) jest mozliwe w krajach, w ktérych prowadzony
jest przesiew populacyjny. Wéwczas u kazdego noworodka pobierana jest na bibute

kropla krwi, w ktérej metodg tandem MS oznacza sie poziom aminokwasow.
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Aktualnie w Polsce takim przesiewem pilotazowo objetych jest sze$¢ wojewddztw:
mazowieckie, warminsko-mazurskie, podlaskie, lubelskie, pomorskie i kujawsko
pomorskie. Tak wiec, dzieci urodzone w tym regionie sg badane w kierunku m.in.
MSUD, jeszcze zanim pojawig sie u nich objawy chorobowe. Natomiast w przypadku
noworodkéw rodzacych sie na terenie nie objetym programem, jesli wystgpig u nich
niepokojace objawy mogace sugerowac¢ chorobe syropu klonowego, przeprowadza
sie badania laboratoryjne krwi lub moczu. Wowczas bardzo istotne jest jak
najszybsze ustalenie wiasciwego rozpoznania; zanim rozwing sie burzliwe objawy
uogolnionego zatrucia, bo wtedy znacznie pogarsza sie rokowanie. Sposobem
umozliwiajacym zdiagnozowanie MSUD jest oznaczenie stezenia leucyny, izoleucyny
i waliny we krwi dziecka, metoda ilosciowa w sktadnikach krwi tj. w surowicy lub
osoczu. Znacznie podwyzszone wartosci BCAA, a szczegdlnie leucyny a takze
obecnos¢ alloizoleucyny $wiadczg o rozpoznaniu MSUD. Potwierdzeniem diagnozy
jest réwniez wykrycie obecnosci a-ketokwaséw w porcji moczu pobranego od
dziecka z takim podejrzeniem.

Kazda z metod diagnostycznych bedzie skuteczna, jesli probki krwi lub moczu
beda zabezpieczone wczesnie (gdy wystapia pierwsze niepokojace objawy)
oraz jesli niezbedne dla rozpoznania badania beda szybko przeprowadzone

i prawidtowo zinterpretowane.

LECZENIE DIETETYCZNE MSUD

Leczenie dietetyczne jest w przypadku MSUD najwazniejsze i zawsze
potrzebne. Aby utrzymaé stezenie aminokwaséw rozgatezionych w zakresie
wartosci najbardziej zblizonych do fizjologicznych (tab.1) odpowiednia dieta

obowiazuje przez cate zycie.

Tab.1 Zalecane poziomy aminokwasow rozgatezionych we krwi pacjentéw z MSUD.

Aminokwas Oczekiwany poziom | Zakres wartosci
(umol/L) fizjologicznych (umol/L)

leucyna 200 — 500 65 — 220

izoleucyna 100 — 200 26 — 100

walina 100 — 300 90 - 300

Podstawowgq zasada diety w MSUD jest ograniczenie spozycia leucyny, izoleucyny
i waliny, czyli aminokwasow, ktore sg skfadnikami kazdego biatka wystepujacego

w produktach pochodzenia zwierzecego i roslinnego. Ograniczenie ilosci BCAA
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w diecie nie oznacza catkowitego ich wyeliminowania. Aminokwasoéw rozgatezionych
organizm nie potrafi sam wytworzy¢, dlatego do prawidtowego rozwoju (syntezy
biatka) musi je otrzymywa¢ codziennie z pozywienia. U dziecka z MSUD bezpieczne
ilosci tych aminokwaséw w diecie beda znacznie nizsze niz w diecie dzieci zdrowych.
Do grupy dozwolonych produktéw w MSUD zawierajgcych mniejsze ilosci biatka,
a tym samym BCAA naleza: ziemniaki, warzywa (bez straczkowych), owoce (patrz
tabela 2) oraz niewielka ilo$¢ kasz. Zywnos¢, ktérg charakteryzuje wysoka zawartosé
biatka jest niedozwolona i nalezg do niej ; mieso, wedliny, ryby, jaja, mleko, sery
i wszystkie wyroby z ich udziatem. Bezpiecznymi produktami naturalnymi, nie
zawierajgcymi biatka lub $ladowe jego ilosci sg; cukier, midéd, dzem, powidia,

herbata, napary ziotowe, smalec, margaryna i oleje roslinne.

Tabela 2. Warzywa i owoce o matej zawartosci leucyny

owoce < 30 mg leucyny w 100g | warzywa < 100mg leucyny w 100g
winogrona grejpfrut pomidor ogorek
arbuz mandarynki marchew rzodkiewka
porzeczki biate i czerwone seler naciowy cebula
Sliwki cytryna papryka zielona i czerwona
jabtko pomarancza baktazan kapusta pekinska
wisnie ananas szczaw cukinia

dynia burak

Druga wazna grupa zywnosci zalecanej w MSUD sg produkty niskobiatkowe,
produkowane na bazie réznych skrobi roslinnych zawierajacych w poréwnaniu do
maki od 20 do 40 razy mniej biatka, a wiec takze leucyny, izoleucyny i waliny.
Produkowane z nich pieczywo, butki, makarony, ryz oraz gotowe pyzy, spody do
pizzy, drozdzéwki, paczki, ciastka zawierajg nieznaczne ilosci ,szkodliwych”
aminokwasoéw. Przy ich pomocy komponowanie jadtospisow dziecka jest tatwiejsze
i daje wiele mozliwosci urozmaicania go, w potaczeniu z warzywami i/lub owocami.
Produkty niskobiatkowe dostarczajg gtéwnie weglowodanow, ktére sa dla organizmu
zrodtem energii. W wigkszo$ci nie zawierajg one witamin i sktadnikéw mineralnych,
dlatego niezbedny jest udziat warzyw, owocow (patrz tabela 3.) i preparatow

biatkozastepczych w codziennym jadtospisie dziecka z MSUD.
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Tabela 3. Zawarto$¢ wapnia i zelaza w wybranych warzywach

zawartos¢ wapnia w 100g
10-25 mg 26-50 mg 51-70mg powyzej 70mg

baktazan brokuty boéb kapusta wtoska
cukinia burak brukselka szpinak
szparagi cykoria dynia boéwina
groszek zielony por fasolka szparagowa
kalafior kapusta czerwona | kapusta biata
papryka kapusta pekinska

marchew

pietruszka

zawartos¢ zelaza w 100g
0,3-1 mg 1-2 mg powyzej 2 mg

baktazan brokuty bob boéwina
brukselka  cukinia burak szpinak
cykoria dynia fasolka szparagowa
szparagi  kalafior groszek zielony
kalarepa  kapusta biata | pietruszka korzen
marchew  papryka
pomidor

Niezastgpionym elementem diety sg odpowiednie do wieku preparaty
biatkozastepcze wolne od BCAA. W Zzywieniu niemowlgt preparat zastepuje czesc
mleka naturalnego lub modyfikowanego. Preparaty dla dzieci powyzej 1 roku zycia
podaje sie w potgczeniu z woda, sokiem lub herbatkg. Dzienng ilo$¢ preparatu bez
BCAA okresla indywidualnie dla kazdego dziecka dietetyk i/lub lekarz, w zaleznosci
od wieku, masy ciata, zapotrzebowania na biatko i indywidualnego stanu klinicznego
dziecka. Preparaty dla niemowlat przygotowuje sie odmierzajgc ilo$¢ proszku przy
pomocy dotaczonej miarki, bez ubijania, zdejmujac nadmiar proszku nozem. Na
kazda miarke preparatu nalezy odmierzy¢ 30ml wody. Preparaty dla dzieci starszych,
tak zwane skoncentrowane nalezy odmierza¢é wedtug zasady; 5g preparatu
wymiesza¢ z 75ml (minimum) dowolnego ptynu (herbata, sok, mleko). Aby

aminokwasy pochodzgce 2z preparatu biatkozastepczego byly jak najlepiej
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wykorzystane przez organizm do syntezy wtasnego biatka, powinny by¢ spozywane
razem z positkiem lub krétko po positku, 3-4 razy dziennie. Zrodlem leucyny
w zywieniu niemowlecia z MSUD do 5 miesigca zycia jest pokarm kobiecy lub
odpowiednie mleko modyfikowane. Ich udziat w catodobowej diecie jest zalezny od
aktualnego poziomu leucyny we krwi. Dlatego proporcje miedzy preparatem
biatkozastepczym a mlekiem zawierajgcym leucyne beda modyfikowane
w zaleznosci od sytuacji biochemicznej i klinicznej dziecka (patrz tabela 4). Od 5
miesigca zycia wprowadzamy do jadtospisu niemowlecia pierwszg zupe jarzynowag
ze stoiczka lub przygotowang samodzielnie (ziemniak, marchew, kleik ryzowy, olej)
oraz w dowolnej kolejnosci soki owocowe i owocowo-warzywne, przeciery owocowe
i owocowo-warzywne. Do konca 1 roku zycia rozszerzamy asortyment warzyw
i owocow. W zaleznosci od wynikow biochemicznych stosujemy kleik ryzowy
i kukurydziany zwykly w potaczeniu z ich niskobiatkowym odpowiednikiem.
Dozwolony jest kisiel oraz nieznaczna ilos¢ chrupek kukurydzianych. Do picia
podajemy lekkie napary zwyktej herbatki stodzonej, herbatki owocowe lub herbatki
ziotowej. Pod koniec 12 miesigca zycia mozliwe jest wprowadzenie drobnych
makaronéw niskobiatkowych, ryzu niskobiatkowego oraz maki niskobiatkowe;.
Uczenie niemowlecia zucia i gryzienia, poprzez karmienie tyzeczkg (od 5-6 miesigca
zycia) oraz wprowadzanie mniej rozdrobnionego pozywienia w drugim pofroczu jest

bardzo wazne w stymulowaniu jego rozwoju.

Tabela 4. Przyktadowy sktad diety dla 2 miesiecznego chiopca z MSUD i masg ciata
5kg

produkt llo$¢ na Energia kcal Biatko g | Leucyna
dobe mg
8 x 100ml
w tym MSUD Anamix Infant | 570ml 393 11,4 0
pokarm kobiecy 230ml 165,5 3,0 300
razem 800ml 558,5 14,4 300
111,7kcallkg | 2,99/kg | 60mg/kg

Zywienie matego dziecka powyzej 1 roku zycia wymaga od rodzicow
ogromnej cierpliwosci i wytrwatosci. Wprowadzanie nowych produktéw oraz zmiana

konsystencji z papkowatej na mniej rozdrobniong czesto jest utrudnione. Dzieci
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wolniej nabywajg umiejetnos¢ gryzienia i niejednokrotnie prowokujg odruch wymiotny
przy prébach karmienia tyzeczka lub wprowadzenia nowego smaku. W codziennym
zywieniu powinny pojawi¢ sie gotowane miekkie warzywa, kluseczki ziemniaczane,
ryz niskobiatkowy czy placuszki z tartym jabtkiem. Juz od 3 roku zycia jadtospis
dziecka powinien sktadaé sie z 5-6 matych positkéw, w ktérych co raz wiecej bedzie
produktéw wymagajacych gryzienia (kanapki, placki, omlety, nalesniki, kotlety
warzywne, kluski itp.) Rozpoczynajac nauke w szkole dziecko z MSUD musi mie¢
zapewniong mozliwos¢é wypicia swojego preparatu i zjedzenia positku. Nalezy to
ustali¢ z dyrekcjg szkoty i wychowawcg w klasie. Samopoczucie dziecka z MSUD
wsrod réwiesnikow jest bardzo wazne dla jego rozwoju. Nie wolno dopuscic¢, aby
dziecko wstydzito sie diety i ukrywato sie gdzies, aby wypi¢ preparat. Szeroki
asortyment produktéw niskobiatkowych (chleb, butki) pozwala na przygotowanie
smacznych kanapek do szkoty. Sg tez dostepne rézne drozdzéwki, babeczki, ciasta
i ciasteczka. Niskobiatkowe kietbaski czy spody do pizzy dajg mozliwosc
przygotowania poréwnywalnych dan, ktére wybiera dorastajgca mtodziez. Wiasnie u
nich w czasie skoku pokwitaniowego (tzn. okresu dojrzewania pitciowego, w ktérym
nastepuje przyspieszenie wzrastania), nalezy szczegdlnie zadba¢ o urozmaicenie
diety ale i o zwigekszenie spozywanych ilosci. Przez kilka miesiecy zapotrzebowanie
na biatko ( w tym na aminokwasy rozgatezione) moze by¢ wyzsze, co pozwala na
rozszerzenie diety pod kontrolg biochemiczng. W okresie szkolnym tj. od 7-ego do
18-ego roku zycia odpowiedni udziat wapnia, zelaza, wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych oraz witamin w codziennym Zzywieniu wymaga starannego

monitorowania, aby zapewni¢ optymalny rozwéj dorastajgcego organizmu.

Regularne i systematyczne wizyty kontrolne, monitorowanie zaréwno
parametréw biochemicznych jak i oceny spozycia sktadnikéw odzywczych
warunkuja efekty leczenia. Rodzice wspotpracujac z dietetykiem musza
kontrolowaé diete, poprzez dobér odpowiednich produktéw i umiejetnosé¢

obliczania zawartosci leucyny w codziennym pozywieniu (tab.5).
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Tab. 5 Przykladowy jadtospis dla dziecka w wieku 6 lat, masa ciata: 23 kg

Leucyna: 800 mg/dzien
Biatko catkowite: 32 g/dzien
Energia: 1500 kcal/dzien

produkt llos¢ Energia | Biatko | Leucyna
g kcal g mg
7.30 Napoj niskobiatkowy 150 ml | 79,5 0,75 48
Niskobiatkowe ptatki $niadaniowe 15 55 0,05 5
Preparat biatkozastepczy 10 30 7,5 0
10.00 Chleb niskobiatkowy 50 125 0,3 10
Masto 5 36,7 0,035 3
Pasta marchewkowo-brokutowa 10 18,4 0,2 10,5
Papryka 50 14 0,65 42
Gruszka 50 27 0,3 23
Herbata, cukier 5 20 0 0
13.00 Zupa pomidorowa 300 42 3 130
makaron niskobiatkowy suchy 30 109 0,15 8,3
Smietana 30% tt. 10 28,5 0,22 19,5
ziemniaki 70 54 1,3 82
Kotlet z warzyw gotowanych:
Marchew 50 13,5 0,5 28,5
Pietruszka 20 7,6 0,5 30
Seler 20 4 0,3 28
Kalafior 50 11 1,2 96,5
Butka niskobiatkowa 20 47 0,1 4
Zamiennik jajka 5 17 0,01 0
Butka tarta niskobiatkowa 7 16 0,03 1
Przyprawy, olej 10 90 0 0
Sok marchwiowo - grejpfrutowy 120 53 0,7 37
Preparat biatkozastepczy 5 15 3,75 0
16.00 ciastka niskobiatkowe 60 142 0,72 40
napdj niskobiatkowy kakaowy 150 ml_ | 90 0,75 50
19.30 Chleb niskobiatkowy 50 125 0,3 10
Masto 10 73 0,07 6
Pomidor 30 4,5 0,27 10
Powidta $liwkowe 10 21,5 0,1 4
Preparat biatkozastepczy 10 30 7,5 0
Sok marchwiowo-jabtkowy 120 53 0,7 37
razem 1450 32 763

Do samodzielnego obliczania warto$ci odzywczej diety dziecka potrzebne sg dane

o zawartosci energii, biatka oraz leucyny w 100g spozytego produktu. Mozna

korzystaé z opracowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia ,Tabel Sktadu

i Wartosci Odzywczej Zywnosci” (Kunachowicz H. i wsp. PZWL, 2005) oraz

informacji umieszczanych na opakowaniach zywnosci niskobiatkowej. Pomocne w

codziennym planowaniu jadtospisu jest korzystanie z wiasnej bazy obliczonych
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i sprawdzonych dan i potraw. Korzystajac zawsze z tych samych receptur mozemy

tatwo kontrolowaé zawarto$c¢ leucyny w positkach (patrz tabela 6)

Tabela 6. Przyktad wyliczenia zawartosci energii, biatka i leucyny w domowych

racuchach z jabtkami wedtug przepisu

sktadnik ilos¢ | zawartos¢ w 100g odczytana z zawarto$¢ w ilosci uzytej
tabel lub etykiety wedtug przepisu obliczona
wedtug wzoru*
energia kcal | biatko leucyna | energia | biatko leucyna
g mg kcal g mg
maka 50g | 356 0,3 13 178 0,15 6,5
niskobiatkowa
zamiennik 10g | 360 0,2 4 36 0,02 0,4
zottka
napoj 20g | 528 4,55 320 105,6 0,91 64
niskobiatkowy
drozdze 2g 92 11,3 858 1,84 0,23 17,2
Swieze
cukier 15g | 400 0 0 60 0 0
jabtka 200g | 46 0,4 30 92 0,8 60
olej do 259 | 884 0 0 221 0 0
smazenia
Razem w catej potrawie 10-12 sztuk 694,4 2,11 148
W porcji 5-6 sztuk 347 1,05 74

*wzor na obliczanie zawartosci sktadnika w porcji zjedzonej
przyktad; obliczamy zawartos¢ energii w 50 g uzytej do racuszkéw maki

niskobiatkowe;j:

w 100g maki niskobiatkowej jest 356 kcal

to w 50g maki niskobiatkowej jest X keal
to X = 509 x 356 kcal = 178 kcal
1009

przyktad: tak samo obliczamy zawartos¢ leucyny w 50g uzytej maki niskobiatkowej

w 100g maki niskobiatkowej  jest 13 mg

to w 50g maki niskobiatkowe;j jest X mg
to X=50gx13mg = 6,5mg
100g
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Pomysty na niskobiatkowe dania

Pierogi z ziemniakami 18 sztuk
Sktadniki

Maka niskobiatkowa

Zamiennik zéttka

Ziemniaki gotowane

Cebula

Olej rosdlinny

Masto extra do polania

Pieprz, s6l do smaku

Woda do wyrobienia ciasta

Wykonanie:

70g
10g
180g
40g
20ml
10g

Do maki doda¢ zamiennik zoéttka i stopniowo tyle wody, aby powstato ciasto

pierogowe. Ziemniaki ugotowac, ugnie$é, dodaé usmazong na oleju cebule, pieprz,

sol. Ciasto rozwatkowac i od matej szklaneczki wykrawac kotka, natozy¢ nadzienie

i gotowac pierogi we wrzgcej wodzie. Porcje pierogow polaé mastem.
Pierogi nie nadajg sie do odsmazania, mozna je spozy¢ na drugi dzien ale tylko po
podgrzaniu w kuchence mikrofalowej.

Wartos¢ energetyczna i odzywcza porcji 6 pierogéw

Energia- 275 kcal, Biatko- 1,459, Tluszcz- 15g, Weglowodany — 35g, Wapn — 12 mg

Zelazo- 0,36 mg, Leucyna — 87 mg

Szarlotka niskobiatkowa 270 g (5porcji)

Sktadniki

Ciasto:

Maka niskobiatkowa

Margaryna zwykta ,masto roslinne”
Zamiennik zoltka ,statt Ei”

Cukier puder

Proszek do pieczenia

Cukier waniliowy

4049
30g
1049
15¢g
39
29
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Nadzienie:

Jabtka 180 g
Masto extra 5g
Wykonanie:

Z podanych sktadnikéw zagnie$¢ ciasto | wstawi¢ do lodéwki na 4-5 godzin. Po
wyjeciu % ciasta wiozy¢ do foremki, nastepnie wylozy¢ pokrojone w kostke
i uduszone z niewielkg iloscig cukru i masta jabtka. Na wierzch zetrze¢ na tarce

pozostatg czes$¢ ciasta. Piec w temperaturze 170°C przez ok. 40 minut.
Wartos¢ energetyczna i odzywcza 1 porcji (54 g)
Energia —113 kcal, Biatko - 0,18 g, Ttuszcz - 5,8 g, Weglowodany — 16 g,

Wapn - 5 mg, Zelazo - 0,12 mg, Leucyna — 14 mg

Chleb niskobiatkowy — 12-15 kromek (585g)

Sktadniki

Maka niskobiatkowa 285¢g
Mleko modyfikowane 59
Soymil 50g
Drozdze 39
Zamiennik zo6ttka 10g
Zamiennik biatka 10g9
Oliwa z oliwek 30 ml
Sol

Wykonanie:

Rozpuscic w 250 ml wody Soymil, dodaé rozpuszczony w matej ilosci wody
zamiennik biatka i z6ttka, sol, drozdze. Nastepnie doda¢ pozostate skitadniki i piec
w maszynie do pieczenia na pierwszym programie obejmujgcym 3 godzinny proces

pieczenia.

Wartosc¢ energetyczna i odzywcza 1 kromki (40 g)
Energia —100 kcal, Biatko - 0,18 g, Ttuszcz — 3 g, Weglowodany —18 g, Wapn — 4 mg
Zelazo — 0,08 mg, Leucyna — 18 mg

36



Okresowe infekcje

Dziecko z MSUD jest zagrozone dekompensacjg w stanach nagtych; jak gorgczka,
utrzymujace sie nieche¢ do jedzenia, wymioty lub biegunka. W kazdej takiej sytuaciji,
w ktdrej organizm potrzebuje i zuzywa wiecej energii, niezbedna jest szybka reakcja
rodzicbw zmniejszajgca ryzyko ostrego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka.
Szczegolnie u niemowlat i matych dzieci, przy obnizonym spozyciu energii, szybko
nastepuje pogorszenie kliniczne. Dzieje sie tak dlatego, ze organizm otrzymuje za
mato kalorii z pozywienia (gdy dziecko nie chce jes¢) lub traci znaczng jego ilos¢ (gdy
wymiotuje lub ma biegunke). Jednoczesnie potrzebuje w tym czasie znacznie wiecej
energii do zwalczania infekcji itp. To powoduje mniejsze lub wieksze nasilenie
katabolizmu biatek ustrojowych (tzn. rozpad biatka gtéwnie z miesni), a tym samym
wzrost stezenia leucyny, izoleucyny i waliny we krwi. Aby ograniczy¢ i/lub
zahamowa¢ ten proces katabolizmu, trzeba zwiekszyé spozycie kalorii,
rozpoczynajac od wczesnego (tzn. od chwili pierwszych objawdw infekcji) pojenia
roztworami glukozy (10 g glukozy w 100 ml wody). Jezeli dziecko nie wymiotuje
nalezy po 3-4 godzinach pojenia, podja¢ prébe podania matej porcji czystego
preparatu biatkozastepczego (50-100-150 ml, w zaleznosci od wieku). Aminokwasy
pochodzace z preparatu bedg w tym czasie jeszcze bardziej wykorzystywane do
syntezy biatka ustrojowego (tzw. anabolizm) i tym samym przyspieszg normalizacje
stezen aminokwaséw rozgatezionych. W zaleznosci od ciezko$ci przebiegu infekcji
wycofanie zrodet biatka naturalnego (np. mleka modyfikowanego, zupy, kaszek itp.)
nie powinno trwa¢ dtuzej niz 3 dni. Utrzymujac wysokie spozycie ptynéw i energii,
mozna dodawac tluszcze, a takze spozycie preparatu biatkozastepczego. Pozostate
elementy dotychczasowej diety nalezy wprowadza¢ stopniowo; w ciggu kolejnych dni
w odsetku Y- Y2 - % wczedniejszej podazy, najlepiej pod kontrolg biochemiczng
stezenia aminokwasow. Niezaleznie od rozpoczetego w domu postepowania,
dziecko powinien ZAWSZE zbada¢ lekarz, aby oceni¢ stan kliniczny, zleci¢ leczenie
farmakologiczne lub w powazniejszych sytuacjach skierowa¢ do szpitala, w celu

podtaczenia odpowiedniej kropléwki z glukoza.
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Orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Jezeli chcesz korzysta¢ z uprawnien i $wiadczen przystugujacych osobom
niepetnosprawnym i ich rodzinom, Twoje dziecko powinno mie¢ wydane
orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla oséb do 16 roku zycia) lub orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci (dla oséb powyzej 16 roku zycia).

Definicja sprawnosci fizycznej WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia):
»Sprawnos¢ fizyczna to szeroko rozumiana sprawnos¢ organizmu
warunkowana poprzez odpowiedni poziom strukturalny i funkcjonalny ukfadéw

naszego ciala"

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92) niepetnosprawnos¢

oznacza trwatg lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu
statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegodlnosci

powodujgcg niezdolnos¢ do pracy.
WNIOSKI O ORZECZENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Wydanie orzeczenia nastepuje na wniosek osoby zainteresowanej. Druk wniosku
o0 wydanie orzeczenia osoba zainteresowana otrzymuje w siedzibie wiasciwego
miejscowo powiatowego zespotu. W zaleznosci od przyjetego przez powiatowy
zespo6t sposobu organizacji pracy mozliwe jest takze uzyskanie wniosku drogg
pocztowg lub pobranie go ze strony internetowej zespotu.

Whiosek o wydanie orzeczenia moze ztozy¢:

« o0soba zainteresowana;

« przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej (dotyczy to przede wszystkim
dzieci oraz oséb ubezwtasnowolnionych);

o kierownik osrodka pomocy spotecznej, ale za zgoda osoby zainteresowanej

lub jej przedstawiciela ustawowego.

Whniosek sklada sie w powiatowym zespole do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci wtasciwym dla miejsca zamieszkania osoby zainteresowane;j

lub wiasciwym dla miejsca pobytu w przypadku oséb:
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e bezdomnych;

e przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze
wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych;

e przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych;

« przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w

rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.

Whniosek zwiera:

« imie i nazwisko dziecka, przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby
zainteresowanej;

« date i miejsce urodzenia dziecka lub osoby zainteresowanej;

e adres zamieszkania lub pobytu dziecka albo osoby zainteresowanej;

o numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego ich
tozsamos¢ oraz numer PESEL;

« okreslenie celu wydania orzeczenia;

« dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej dziecka lub osoby

zainteresowanej — w przypadku wniosku o orzeczenie o niepetnosprawnosci

lub stopniu niepetnosprawnosci;

« oswiadczenie osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego dziecka

o prawdziwosci danych zawartych we wniosku.

Do wniosku dotacza sie:
W przypadku wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu

niepetnosprawnosci:

« dokumentacje medyczng (historie choroby, karty informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki dodatkowych badan diagnostycznych, konsultacje
specjalistyczne itp.);

« zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane przez

lekarza, pod ktérego opieka lekarskg znajduje sie dziecko lub osoba

zainteresowana; zaswiadczenie takie wazne jest miesigc od daty wydania i w

tym czasie nalezy ztozy¢ wniosek;
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Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135, z p6zn. zm.) $wiadczeniobiorca ma prawo do uzyskania nieodptatnego

zaswiadczenia lekarskiego wydanego dla celdéw orzecznictwa o niepetnosprawnosci.

« inne dokumenty majgce wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia

niepetnosprawnosci.
W przypadku wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien:

« dokumentacje medyczna (historie choroby, karty informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki dodatkowych badan diagnostycznych, konsultacje
specjalistyczne itp.);

e orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy;

e inne dokumenty majace wptyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien.
O niepetnosprawnosci orzekaja:

« Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako pierwsza
instancja;
« Wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako druga

instancja.

Postepowanie orzecznicze, stuzace ustaleniu niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci, co do zasady jest zespotowe i dwuinstancyjne. Natomiast
postepowanie orzecznicze w zakresie ulg i uprawnien jest jednoosobowe (orzeka
lekarz) i jednoinstancyjne (nie przystuguje odwotanie do wojewddzkiego zespotu do

spraw orzekania o niepetnosprawnosci).
Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci wydajg orzeczenia o:

e niepetnosprawnosci;
e stopniu niepenosprawnosci;

e wskazaniach do ulg i uprawnien.

Podstawg uznania osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia za niepetnosprawna jest

ustalenie, ze:
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e ma naruszong sprawnosc fizyczng lub psychiczna;

« przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekracza 12
miesiecy;

e wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku z powodu wady wrodzonej, diugotrwatej

choroby lub uszkodzenia organizmu.

Wszystkie wymienione przestanki musza wystapic facznie.

Niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka sie na czas okre$lony, jednak na okres nie
diuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydaje sie na wniosek ztozony do powiatowego zespotu do

spraw orzekania o niepetnosprawnosci przez przedstawiciela ustawowego dziecka.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Ustala sie trzy stopnie niepetnosprawnosci:

e Zznaczny
e umiarkowany
o lekki

Stopien niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony lub
na state.
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydaje sie osobie, ktdra ukonczyta 16 rok

zycia.
TERMINY ROZPATRZENIA WNIOSKU

Whiosek powinien by¢ rozpatrzony nie pézniej niz w ciggu 1 miesigca od dnia jego
ztozenia. W przypadkach bardziej skomplikowanych spraw wniosek powinien by¢
rozpatrzony nie pdézniej niz w ciggu 2 miesiecy od daty jego ztozenia. O kazdym
przypadku niezatatwienia sprawy w wyzej wymienionych terminach powiatowy zespét
obowigzany jest zawiadomi¢ wnioskodawce, podajac przyczyny zwioki i wskazujac
nowy termin zatatwienia sprawy. Do termindéw nie wlicza sie okreséw zawieszenia
postepowania oraz okreséw op6znier spowodowanych z winy strony albo z przyczyn

niezaleznych od organu.
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Przedtuzenie terminu postepowania orzeczniczego nie wptywa na waznosc¢

wydanego orzeczenia.
ODWOLANIA OD ORZECZEN

Jezeli orzeczenie wydane przez powiatowy zespdt nie spetnia oczekiwan
wnioskodawcy — powinien on wciggu 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci ztozyé odwotanie do
wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci za posrednictwem
powiatowego zespotu, ktéry wydat orzeczenie. Powiatowy zespdt przesyla takie
odwotanie wraz z aktami sprawy w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania. W
ciggu tego terminu powiatowy zespot ma prawo do samokontroli wydanych i
zaskarzonych orzeczen. Realizacja tego uprawnienia polega na tym, ze jezeli
powiatowy zesp6t uzna, iz odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie to wydaje

orzeczenie, w ktérym uchyla lub zmienia zaskarzone orzeczenie.

Od orzeczenia wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
stuzy odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie 30 dni od dnia
doreczenia orzeczenia. Odwotanie wnosi sie wtrybie analogicznym za
posrednictwem wojewddzkiego zespotu, ktory orzeczenie wydat. Nalezy pamietac, ze
w postepowaniu odwotawczym wojewddzki zespét, podobnie jak powiatowy zespdt,

ma prawo skorzystac z instytucji samokontroli.
Wyroki sagdowe

Wyroki sadu pracy i ubezpieczen spotecznych wydane w postepowaniu
odwotawczym od:

-orzeczenia wydanego przez wojew0ddzki zespo6t do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci,

-decyzji organu rentowego w sprawie prawa do $wiadczenia lub ustalenia jego
wysokosci, stanowig podstawe do zaliczenia danej osoby do os6b
niepetnosprawnych.

Podstawa prawna:

- ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr14, poz. 92),
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- rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 15 lipca 2003
r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z

2003 r, Nr 139,p0z.1328),

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteridw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002
r., Nr 17, poz. 162).

ULGI | UPRAWNIENIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Jezeli wychowujesz dziecko niepetnosprawne (fj. z  orzeczong
niepetnosprawnoscia), masz prawo do ubiegania sie o swiadczenia rodzinne
(zasitek pielegnacyjny, zasitek rodzinny wraz z dodatkami, s$wiadczenie
pielegnacyjne).

Swiadczenia te maja na celu pokrycie, choéby czesciowe, wydatkéw

zwigzanych z wychowaniem dziecka niepetnosprawnego.

Posiadanie = orzeczenia o  niepetnosprawnosci, orzeczenia o  stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien pozwala
korzysta¢ (po spetnieniu okreslonych warunkow) z szeregu form pomocy, do ktérych

nalezg m. in.:

« W zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia — mozliwos$¢ uzyskania
odpowiedniego zatrudnienia (wtym w zaktadach aktywnosci zawodowej
i zaktadach pracy chronionej), mozliwos¢ uczestnictwa w szkoleniach (w tym
specjalistycznych), korzystania ze $ciSle okreslonych  przywilejow
pracowniczych (m. in.: prawo do dodatkowego urlopu wypoczynkowego,
diuzszej przerwy w pracy, krotszego wymiaru czasu pracy), dofinansowanie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej;

o w zakresie rehabilitacji spotecznej — mozliwo$¢ uczestniczenia w terapii
zajeciowej realizowanej w warsztatach terapii zajeciowej oraz mozliwosé
uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych;

« dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze

oraz pomoce techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby;
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o ulgi w podatkach, znizki w komunikacji, zwolnienie z optat radiowo -
telewizyjnych (abonamentu);

« ustugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne swiadczone przez
instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki;

« uprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych $wiadczen rodzinnych (np.
dodatkéw do zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetnosprawnoscia) oraz do

zasitku statego z pomocy spotecznej

ULGI KOMUNIKACYJNE

Zestawienie ulg przystlugujacych osobom niepelnosprawnym w podroézy Srodkami publicznego

transportu zbiorowego kolejowego (PKP) i autobusowego (PKS)

Przejazdy PKP (2
Lp. [Uprawnieni Przejazdy PKS |Uwagi
klasa
100% ulga pociagi
osobowe, pospieszne [100% ulga
i ekspresowe, IC, EC jautobusy zwykle i
przyspieszone PKS pod warunkiem nie
| Dzieci do lat 4 korzystama przez dz1eck9 z
oddzielnego miejsca do siedzenia,
Bilety jednorazowe a jezeli korzysta to 78% ulga
Bilety
klasa 2, w klasie 1 jednorazowe
doptata
Przewodnik lub
opiekun
o L
towarz.ysza(cy.w 95 % ulga. pociagi 95% ulga
podrozy osobie osobowe i autobusy zwykle
niewidome;j albo ekspresowe, IC, EC 3y ZWYKIe,
L . przyspieszone i
> osobie niezdolnej do ospicszne
" |samodzielnej Bilety jednorazowe posP
egzystencji .
Klasa 2, w klasie 1 Zﬁitoyrazowe
opiekun - 18 lat doptata
przewodnik 13 lat
lub pies przewodnik
PR P o S o
Dmec; imlodziez  [78% ulga pociagi 78% ulga Wylacznie w ramach przejazdéw
dotknigte osobowe, pospieszne autobusy zwykle, . .
3. . . . . celowych, ktorych katalog zawiera
inwalidztwem lub  |i ekspresowe, IC, EC |przyspieszone i
. . ustawa np. dom-szkota-dom
niepetnosprawne pospieszne
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Bilety jednorazowe
lub miesigczne Bilety
imienne jednorazowe lub
miesieczne
Klasa 2, w klasie 1 imienne
doptata
78% ulga pociagi 78% ulga
. osobowe, pospieszne °
iﬁiﬁ(}:v?e dzieci i | kspresowe, IC, EC glrl:;l:;lsgszleyekf ©
$$;112igzzt};vngl$§tej Bilety jednorazowe pospieszne
niepetnosprawne;j Klasa 2, w Klasie 1 Bllety
doplata ednorazowe
49% ulga pociagi
osobowe, bilety 49% ulga
jednorazowe autobusy zwykte
0, 1 3 0,
Osoby niezdolne do 37 A) pociagl 37% ulga
samodzielnej pospieszne i autobusy
cozvstencii ekspresowe, IC, EC  |przyspieszone i
£y J pospieszne
Bilety jednorazowe [Bilety
klasa 2, w klasie 1 Jednorazowe
doptata
37% ulga pociagi o
osobowe, pospieszne Zng?llsgaz Kle
Osoby niewidome i ckspresowe, IC, EC przyspigszrrfi i |
TS S iy fdnrone PO
y mezdo lub miesigczne .
do samodzielne;j . Bilety
.. imienne A
egzystencji ednorazowe lub
Klasa 2, w klasie 1 [ c51&ene
doplata imienne

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow srodkami

publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2002 r. Nr 175, poz. 1440 z p6zh. zm.)



Dokumenty poswiadczajace prawo do ulg

Informacja w sprawie rodzajéow dokumentéw po§wiadczajacych uprawnienia do korzystania
z ulgowych przejazdow Srodkami transportu publicznego

|Lp. ‘Osoby uprawnione

|R0dzaj dokumentu

|1. ‘Dzieci do lat 4 — 100% |Dokument stwierdzajacy wiek dziecka.

Dzieci i mtodziez
dotknigte inwalidztwem
lub niepelnosprawne —
78 %

1) Dla dzieci i mtodziezy uczgszczajacych do przedszkola, szkoty, szkoty
wyzszej albo o$rodka lub placowki o charakterze o§wiatowym:

legitymacja przedszkolna dla dziecka niepetnosprawnego,-
legitymacja szkolna dla uczniow dotknigtych inwalidztwem lub
niepetnosprawnych,

legitymacja szkolna lub studencka wraz z jednym z dokumentéw
wymienionych nizej (pkt 2)

2) Dla dzieci i mlodziezy nie uczgszczajacych do przedszkola, szkoty,
szkoty wyzszej albo oérodka lub placéwki o charakterze o§wiatowym:

legitymacja osoby niepetnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16 roku
zycia wystawiona przez uprawniony organ,

legitymacja osoby niepelnosprawnej wystawiona przez
uprawniony organ,

wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia, stwierdzajacy zaliczenie do jednej z grup
inwalidow,

orzeczenie lekarza orzecznika ZUS albo wypis z tresci orzeczenia
lub orzeczenia komisji lekarskiej ZUS stwierdzajace czg§ciowa
niezdolno$¢ do pracy, catkowita niezdolno$¢ do pracy i
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji albo niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji.

Przy przejazdach do i z jednostek udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych albo pomocy spotecznej badZ organizujacych turnusy
rehabilitacyjne wraz z jednym z dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt 112 wymagane jest za§wiadczenie (zawiadomienie,
skierowanie) okre$lajace odpowiednio:

termin i miejsce badania, leczenia, konsultacji, zajgc
rehabilitacyjnych, zajeé terapeutycznych albo pobytu w osrodku
wsparcia, domu pomocy spotecznej lub na turnusie
rehabilitacyjnym,

potwierdzenie stawienia si¢ na badania, konsultacjg, zajgcia
rehabilitacyjne, zajgcia terapeutyczne.

Rodzice lub
opiekunowie dzieci i
miodziezy dotknigtej
inwalidztwem lub
niepetnosprawnej —
78%

dokumenty dziecka okreslone powyzej — jesli przejazd jest
odbywane z dzieckiem,

za$wiadczenie wydane przez przedszkole, szkole, szkole wyzsza,
osrodek lub placowke o charakterze o§wiatowym albo placéwke
opiekunczo — wychowawcza lub za§wiadczenie wydane przez
placowke zdrowotna, udzielajaca pomocy spolecznej, organizujaca
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turnusy rehabilitacyjne — jezeli przejazd jest odbywany po dziecko
lub po jego odwiezieniu.

e wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej ds. inwalidztwa
i zatrudnienia o zaliczeniu do I grupy inwalidéw,- wypis z tresci
orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej lub komisji lekarskiej
MSWiA o zaliczeniu do I grupy inwalidow,

o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS albo wypis z tresci tego
orzeczenia lub orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stwierdzajace
catkowita niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do samodzielne;j
egzystencji albo niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji,

o zaswiadczenie ZUS stwierdzajace wyrokiem sadu do I grupy
inwalidéw badzZ uznanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

e wypis z tresci orzeczenia lekarza rzeczoznawcy KRUS lub wypis z
tresci orzeczenia komisji lekarskiej KRUS stwierdzajacy

Osoby niezdolne do niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,

samodz1el.r.1 4 o o zaswiadczenie KRUS stwierdzajace zaliczenie wyrokiem sadu do
egzystencji — 49% lub . 1 8 I . . .
379, I grupy inwalidéw badz uznanie niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji,

o legitymacja emeryta — rencisty wojskowego z wpisem o zaliczeniu
do I grupy inwalidztwa lub stwierdzajacym niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji,

e legitymacja emeryta — rencisty policyjnego z wpisem o zaliczeniu
do I grupy inwalidztwa lub stwierdzajacym niezdolnos$¢ do
samodzielnej egzystencji,-

o legitymacja osoby niepetnosprawnej stwierdzajaca znaczny
stopien niepelnosprawnosci wystawiona przez uprawniony organ.

Dokumenty wymienione wyzej okazuje si¢ wraz z dowodem
osobistym lub innym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢.

e dokumenty wymienione wyzej, stwierdzajace catkowita
niezdolnos$¢ do pracy albo inwalidztwo II grupy z powodu stanu
narzadu wzroku,

o legitymacja osoby niepetnosprawnej stwierdzajaca umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci z powodu stanu narzadu wzroku lub
oznaczona symbolem przyczyny niepetnosprawnosci — 04-O,
wystawiona przez uprawniony organ.

Osoby niewidome,
ktore nie sa uznane za
osoby niezdolne do
samodzielne;j
egzystencji — 37 %

Przewodnik lub 1) dla opiekuna lub przewodnika towarzyszacego w podrdzy osobie
opiekun towarzyszacy |niezdolnej do samodzielnej egzystencji — jeden z dokumentow osoby

w podrozy osobie niezdolnej do samodzielnej egzystencji, o ktorych mowa w pkt 4 tabelki,
niewidomej albo osobie

niezdolnej do 2) dla przewodnika lub opiekuna towarzyszacego w podrozy osobie
samodzielnej niewidomej albo dla psa przewodnika — jeden z dokumentow osoby
egzystencji — 95 % niewidomej, o ktérych mowa w pkt 5 tabelki.

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 pazdziernika

2002 r. w sprawie rodzajow dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia do
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korzystania z ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego
(Dz.U. z 2002 r. Nr 179, poz. 1495 z p6zn. zm.)

PODATKI

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (t.j. Dz. U. z 2000r. Nr 14, poz. 176 z p6zn. zm.), ulgi w podatku
dochodowym przystuguja:

1) podatnikowi bedgcemu osobag niepetnosprawna lub

2) podatnikowi, na ktérego utrzymaniu pozostaja takie osoby niepetnosprawne jak:
wspotmatzonek, dzieci wiasne i przysposobione, dzieci obce przyjete na
wychowanie, pasierbowie, rodzice, rodzice wspétmaitzonka, rodzenstwo, ojczym,
macocha, zieciowie i synowie - jezeli w roku podatkowym dochody tych os6b
niepetnosprawnych nie przekraczaja kwoty 9.120 zt. W przeciwnym wypadku ulgi
przystugujg podatnikowi bedacemu osobg niepetnosprawna. Jesli wiec osoba
niepetnosprawna pozostajgca na utrzymaniu podatnika osigga dochody, nalezy
dokona¢ wstepnego oszacowania jaki dochéd w catym roku podatkowym moze ona
uzyskac. Rachunki muszg by¢ bowiem wystawione na osobe, ktéra bedzie odliczata

okreslone wydatki.

Podstawowym warunkiem odliczenia wydatkéw jest posiadanie przez osobe

niepetnosprawng, ktorej dotyczy wydatek:
1) orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, lub

2) decyzji przyznajacej rente z tytutu catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy,

rente szkoleniowg albo rente socjalng.

Jednoczesnie w przepisach regulujgcych poszczegdlne ulgi, mowa jest o osobach
zaliczonych do | i Il grupy inwalidztwa, przez co nalezy rozumie¢ osoby w stosunku

do ktérych, orzeczono odpowiednio:

« catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;i

albo znaczny stopien niepetnosprawnosci,

48



« catkowitg niezdolno$¢ do pracy albo umiarkowany stopien

niepetnosprawnosci.

Odliczenie ulg moze by¢ dokonane réwniez w przypadku, gdy osoba, ktorej dotyczy
wydatek, posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez wtasciwy organ na

podstawie odrebnych przepiséw obowigzujacych do dnia 31 sierpnia 1997 r.

Zgodnie z art. 26 ust. 7c ww. ustawy, warunkiem skorzystania z wiekszosci ulg
rehabilitacyjnych jest posiadanie przez podatnika dokumentéw stwierdzajgcych

poniesienie wydatkow (faktury VAT lub rachunku). Nie dotyczy to wydatkéw na:

1) uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wtasnos¢ (wspotwiasnosé) osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do | lub Il grupy inwalidztwa lub podatnika majacego na
utrzymaniu osobe niepetnosprawng zaliczong do | lub Il grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia, dla potrzeb zwigzanych
z koniecznym przewozem na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne. Niektdre
urzedy skarbowe zgdajg przedstawienia dokumentoéw poswiadczajacych korzystanie

z takich zabiegow.

2) optacenie przewodnikéw osob niewidomych | lub Il grupy inwalidztwa oraz oséb z

niepetnosprawnoscia narzgdu ruchu zaliczonych do | grupy inwalidztwa,

3) utrzymanie przez osoby niewidome | lub Il grupy inwalidztwa, psa przewodnika.

W kazdym z tych trzech przypadkéw mozna odliczy¢ ustalang co roku kwote, bez
potrzeby dokumentowania poniesionych wydatkow.
Aby odliczy¢é pozostate wydatki nalezy posiada¢ dokumenty stwierdzajgce ich

poniesienie.

Zgodnie z artykutem 26 ust. 7a ww. ustawy, s3 to wydatki na:

1) adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkéw mieszkalnych stosownie do

potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci,

2) przystosowanie pojazdéw mechanicznych do potrzeb  wynikajgcych

Z niepetnosprawnosci,
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3) zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych
niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajgcych wykonywanie czynnosci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu

gospodarstwa domowego,

4) zakup wydawnictw i materiatdéw (pomocy) szkoleniowych, stosownie do potrzeb

wynikajacych z niepetnosprawnosci,
5) odptatnosc¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,

6) odptatnosc¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt
w  zakladzie rehabilitacji leczniczej, zakladach  opiekunczo-leczniczych

i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz odptatno$¢ za zabiegi rehabilitacyjne,

7) opieke pielegniarskg w domu nad osoba niepetnosprawng w okresie przewlektej
choroby uniemozliwiajgcej poruszanie sie oraz ustugi opiekuncze $wiadczone dla

0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do | grupy inwalidztwa,
8) optacenie tltumacza jezyka migowego,

9) kolonie i obozy dla dzieci i mitodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci osob

niepetnosprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia,

10) leki - w wysokosci stanowigcej réznice pomiedzy faktycznie poniesionymi
wydatkami w danym miesigcu a ustalong co roku kwotg, jesli lekarz specjalista
stwierdzi, ze osoba niepetnosprawna powinna stosowa¢ okreslone leki (stale lub

€zasowo),
11) odpfatny, konieczny przewdz na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:
a) osoby niepetnosprawnej - karetkg transportu sanitarnego,

b) osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do | lub Il grupy inwalidztwa, oraz dzieci
niepetnosprawnych do lat 16 - réwniez innymi $rodkami transportu niz karetka

transportu sanitarnego,

12) odptatne przejazdy srodkami transportu publicznego zwigzane z pobytem:
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a) na turnusie rehabilitacyjnym,

b) w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, w zakfadzie rehabilitacji leczniczej,

zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

c) na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci oséb

niepetnosprawnych, ktore nie ukonczyty 25 roku zycia.

Wydatki na cele rehabilitacyjne podlegajg odliczeniu od dochodu, a nie od kwoty
podatku. Nie mozna odliczy¢ jednak tych wydatkéw na cele rehabilitacyjne, ktére
zostaly sfinansowane (dofinansowane) ze $rodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub ze srodkéow Narodowego Funduszu Zdrowia, zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych albo zostaty zwrécone podatnikowi w jakiejkolwiek
formie. Jesli wydatki byty tylko czesciowo finansowane z powyzszych funduszy czy
Srodkow, odliczeniu podlega réznica pomiedzy poniesionymi wydatkami a kwotg
sfinansowang czy zwrécong z jakichkolwiek innych $rodkéw. Mozna wiec odliczy¢
tylko te wydatki, ktére podatnik pokryt z wtasnych dochodoéw.

EDUKACJA UCZNIOW NIEPELNOSPRAWNYCH

Kazde dziecko niepetnosprawne ma prawo do nauki.

Najwazniejsze zasady dotyczace ksztalcenia w Polsce, w tym ksztatcenia osob
niepetnosprawnych, reguluje ustawa z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty. Czesc¢
zasad dotyczy wszystkich ucznidw, w tym takze niepetnosprawnych, a niektére z nich

dotyczg jedynie osdb niepetnosprawnych.

System oswiaty powinien zapewnia¢:

realizacje prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ksztatcenia sie
oraz prawa dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki, odpowiednich do wieku
i osiggnietego rozwoju;

kazdemu uczniowi warunki niezbedne do rozwoju;
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e mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkét przez dzieci
i miodziez niepelnosprawng oraz niedostosowang spotecznie, zgodnie
z indywidualnymi  potrzebami  rozwojowymi i edukacyjnymi oraz
predyspozycjami;

e dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do uczniéw, a takze
mozliwos¢é korzystania z pomocy i specjalnych form pracy dydaktycznej;

e opieke nad uczniami niepetnosprawnymi przez umozliwianie realizowania
zindywidualizowanego procesu ksztatcenia, form i programéw nauczania oraz
zajec rewalidacyjnych.

Ksztatceniem specjalnym obejmuje sie dzieci i miodziez niepetnosprawng oraz
niedostosowang spotecznie, wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki
i metod pracy, dostosowanej do potrzeb i mozliwosci tych uczniow.
Podstawg ksztalcenia specjalnego ucznidw we wszystkich typach szkét jest
orzeczenie o potrzebie:

e ksztatcenia specjalnego,

e nauczania indywidualnego

e zajec rewalidacyjno-wychowawczych,

wydane uczniowi na prosbe rodzicéw lub opiekundw dziecka przez zespét orzekajacy
poradni psychologiczno-pedagogiczne;j. Orzeczenie jest wskazaniem
najodpowiedniejszej formy ksztatcenia, z uwzglednieniem potrzeb dziecka oraz
wskazaniem wiasciwych form pomocy specjalistycznej. Nie jest réwnoznaczne ze
skierowaniem dziecka do jakiejkolwiek szkoty. Obowigzujace ustawodawstwo
pozwala rodzicom lub opiekunom dziecka decydowac¢ o wyborze szkoty (specjalnej
lub ogodlnodostepnej). Dzigki temu uczniowie niepetnosprawni majg mozliwosc
spetniania obowigzku szkolnego i obowigzku nauki jak najblizej ich miejsca
zamieszkania w szkotach:

¢ ogdlnodostepnych,

e integracyjnych,

e oddziatach integracyjnych,

e szkotfach specjalnych,

e oddziatach specjalnych,

¢ specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych.
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Natomiast dzieciom i mtodziezy, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do szkoty zapewnia sie nauczanie indywidualne.
Uczniom niepetnosprawnym stworzono mozliwo$¢ wydtuzenia obowigzku szkolnego,
jednakze nie dtuzej niz do ukonczenia przez nich 18 lat na poziomie szkoty
podstawowej, do 21 roku zycia na poziomie gimnazjum i do 24 lat na poziomie szkoty
ponadgimnazjalnej. Rozpoczecie spetniania obowigzku szkolnego przez dzieci
niepetnosprawne moze zosta¢ odroczone do konca roku szkolnego w tym roku
kalendarzowym, w ktérym dziecko konczy 10lat.
Dla uczniéw niepetnosprawnych mozna przedtuzy¢ okres nauki na kazdym etapie
edukacyjnym co najmniej o jeden rok, zwiekszajac proporcjonalnie liczbe godzin
zaje¢ edukacyjnych.
Uczen niepetnosprawny ma prawo do korzystania z bezptatnego transportu oraz
opieki w czasie przewozu do najblizszej szkoty podstawowej i gimnazjum, a
uczniowie z niepetnosprawnoscig ruchowa, uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym - takze do najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej, nie
dtuzej jednak niz do ukonczenia 21 roku zycia.
Uczniowie uposledzeni umystowo w stopniu gtebokim uczestniczacy w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych oraz dzieci i mtodziez z uposledzeniem umystowym
ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami majg prawo do korzystania z bezptatnego
transportu i opieki w czasie przewozu do osrodka umozliwiajgcego tym dzieciom i
miodziezy realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, nie dtuzej jednak niz
do ukonczenia 25 roku zycia.
Jesli gmina nie zapewnia transportu, jej obowigzkiem jest zwrot kosztéw przejazdu
ucznia oraz jego opiekuna do szkoty lub osrodka, jezeli dowozenie i opieke
zapewniajg rodzice lub opiekunowie.
Uczniowie niepetnosprawni sg zobowigzani razem z innymi uczniami przystapi¢ do
sprawdzianu w szkole podstawowej i egzaminu w gimnazjum. Z tego obowigzku
zostali zwolnieni jedynie uczniowie z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym i
znacznym oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Dostosowanie sprawdzianu i
egzamindéw do specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznidow niepetnosprawnych
polega miedzy innymi na:

e wprowadzeniu innych arkuszy dla réznych grup uczniéw: niewidomi (pisane

alfabetem brajlowskim), stabo widzacy (pisane powiekszonym drukiem),
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niestyszacy oraz uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
(test dostosowany do ich mozliwosci);

e zaznaczeniu na arkuszu dysleksji stwierdzonej w opinii poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j ;

e pomocy ze strony zespotu nadzorujgcego;

e wydiuzeniu czasu zdawania egzaminu;

e mozliwosci skorzystania ze sprzetu specjalizacyjnego;

e mozliwosci korzystania z nieodzownych lekarstw i urzgdzen medycznych;

e udziale w komisjach egzaminacyjnych specjalistow ksztatcenia specjalnego.
POMOC MATERIALNA

W celu zmniejszenia roznic w dostepie do edukacji oraz umozliwienia pokonywania
barier dostepu do edukacji wynikajgcych z trudnej sytuacji materialnej ucznia
udzielana jest uczniom pomoc materialna. Uczniowie niepetnosprawni mogag
beneficjentami tej pomocy na réwni z innymi uczniami.

Swiadczeniami pomocy materialnej sa;

stypendium szkolne - moze by¢ przyznane uczniowi, ktéry znajduje sie w trudnej
sytuacji materialnej wynikajacej z niskich dochodéw w rodzinie. W ramach
stypendium uczen moze sie ubiegaC o catkowite lub czeSciowe pokrycie kosztow
udziatu w zajeciach edukacyjnych oraz pomoc rzeczowg o charakterze edukacyjnym,
takie jak zakup podrecznikéw i przyborédw szkolnych. Pomoc materialna
przyznawana jest przez woéjta albo burmistrza gminy (prezydenta miasta), wedtug
regulaminu udzielania pomocy materialnej uchwalonego przez Rade Gminy.
zasitek szkolny - moze by¢ przyznany uczniowi znajdujgcemu sie przejsciowo w
trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego. Zasitek szkolny moze byc¢
przyznany w formie $wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkéw zwigzanych z
procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
raz lub kilka razy do roku. Zasitek przyznawany jest przez wdéjta albo burmistrza
gminy (prezydenta miasta).

stypendium za wyniki szkolne lub za osiggniecia sportowe - przyznawane przez
szkote, za wyniki w nauce lub za osiggniecia sportowe.

stypendium Prezesa Rady Ministrow - stypendysta moze zosta¢ jeden uczen

publicznej szkoty (lub niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej), ktorej
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ukonczenie umozliwia uzyskanie $wiadectwa dojrzatosci, a ktéry w wyniku rocznej
klasyfikacji uzyskat najwyzszg srednig ocen, uprawniajgca do otrzymania swiadectwa
promocyjnego z wyréznieniem i co najmniej dobrg ocene zachowania. Alternatywnie
stypendystq moze zosta¢ uczen o wybitnych, wyraznie ukierunkowanych
uzdolnieniach, poswiadczonych ocenami celujacymi w jakiej$ dziedzinie wiedzy i
majacy, co najmniej oceny dobre z pozostatych przedmiotéw. Stypendium Prezesa
Rady Ministrow jest wyptacane ze $rodkéw budzetu panstwa.

Stypendium Ministra Edukacji i Nauki dla wybitnie uzdolnionych uczniéw -moze
by¢ przyznane wybitnie uzdolnionemu uczniowi szkoty $redniej, w szczegdlnosci:
laureatom olimpiad miedzynarodowych i krajowych, konkurséw na prace naukowg
lub uczniowi uzyskujgcemu celujgce i bardzo dobre wyniki w nauce wg
indywidualnego programu lub toku nauczania.

Stypendium Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego za osiggniecia
artystyczne - moze by¢ przyznane uczniowi szkoty artystycznej, ktdry uzyskat za
semestr bardzo dobrg $rednig z przedmiotdéw artystyczno - zawodowych oraz

uczniowi - laureatowi krajowego lub miedzynarodowego konkursu.

Uczniowie niepetnosprawni moga uzyska¢ dodatkowe wsparcie w ramach
niektérych programéw celowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych:

Uczen na wsi - pomoc w zdobyciu wyksztalcenia przez osoby
niepetnosprawne zamieszkujace gminy wiejskie oraz gminy miejsko-wiejskie -
majacy na celu poprawe warunkéw ksztatcenia ucznidw, bedacych osobami
niepetnosprawnymi, zamieszkujacymi gminy, oraz umozliwienie uczestnictwa
w zajeciach majgcych na celu podniesienie sprawnosci fizycznej i psychiczne;.
Dofinansowanie moze obejmowac¢ m. in. koszty zakupu przedmiotéw utatwiajacych
lub umozliwiajacych nauke, uczestnictwa w zajeciach majacych na celu podniesienie
sprawnosci fizycznej lub psychicznej (w tym wakacyjne obozy rehabilitacyjne), koszty
zwigzane z dostepem do internetu (instalacja i abonament), kurséw doszkalajacych
w zakresie programu nauczania oraz kursow jezykowych, wyjazdéw organizowanych

w ramach zaje¢ szkolnych.

Komputer dla Homera 2003 - program pomocy w zakupie sprzetu elektronicznego

oraz oprogramowania umozliwiajacego rehabilitacje zawodowq i spoteczng oso6b
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niewidomych i niedowidzacych - celem programu jest pomoc finansowa w zakupie
nowoczesnego, podstawowego oraz specjalistycznego sprzetu komputerowego
i elektronicznego oraz oprogramowania i poszczegolnych elementéw stuzacych jego
uzasadnionej rozbudowie, zakup specjalistycznych elektronicznych urzadzen
brajlowskich, urzadzen dofinansowanie do szkolen komputerowych z zakresu obstugi

ww.sprzetu.

PEGAZ 2003 - ma na celu likwidacje barier w komunikowaniu sie i transportowych
uniemozliwiajacych lub utrudniajacych osobom niepetnosprawnym funkcjonowanie w
zyciu spotecznym i zawodowym - a tym samym umozliwienie dostepu do dobr i ustug
oraz wszechstronnej rehabilitacji. Jest to m. in. pomoc w zakupie sprzetu

komputerowego i pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym.

Szczegotowe informacje o programach znajdujg sie na stronie internetowej

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (www.pfron.org.pl)

POMOC SPOLECZNA

Pomoc spoteczna umozliwia przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych tym,
ktoérzy nie sgq w stanie sami ich pokona¢, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby i
mozliwosci. Wspiera ich w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych
potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.
Zadaniem pomocy spotecznej jest takze zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym
przez podejmowanie dziatan zmierzajacych do usamodzielnienia oséb i rodzin oraz

ich integracji ze srodowiskiem.

Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzadowej (minister wtasciwy do
spraw zabezpieczenia spotecznego, wojewodowie) i samorzgdowej (marszatkowie
wojewodztw, starostowie na poziomie powiatéw oraz wéjtowie, burmistrzowie
(prezydenci miast) na poziomie gmin. Realizujac zadania pomocy spotecznej
wspolpracujg oni, na =zasadzie partnerstwa, z organizacjami spotecznymi i
pozarzagdowymi, Ko$ciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi

oraz osobami fizycznymi i prawnymi.
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Osoba lub rodzina, ubiegajaca sie o pomoc spoteczna, moze zgtosi¢ sie do
osrodka pomocy spotecznej w miejscu zamieszkania (o$rodki znajdujg sie w kazdej
gminie). Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy wymagajg uprzednio
przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu
Ssrodowiskowego. Decyzje w sprawach swiadczen pomocy spotecznej wydawane sg

w formie pisemnej. Od kazdej decyzji stuzy prawo odwotania.

Prawo do $wiadczen pienieznych przystuguje osobom i rodzinom, ktérych
posiadane dochody nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o
prég interwencji socjalnej. Od dnia 1 pazdziernika 2006 r. dla osoby samotnie
gospodarujgcej jest nim dochdd nie przekraczajacy kwoty 477 zt, natomiast dla
osoby w rodzinie — kwota 351 zt. Rada gminy, w drodze uchwaty, moze podwyzszy¢

kwoty uprawniajgce do zasitkbw okresowego i celowego.

Pomoc spoteczna polega w szczegolnosci na:
e przyznawaniu i wyptacaniu $wiadczen,
e pracy socjalnej,
e prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej,
e analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiadczenia
Z pomocy spotecznej,
e realizacji zadan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych,
e rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach

zidentyfikowanych potrzeb.

Gléwne cele pomocy spotecznej:
e wsparcie o0s6b i rodzin w przezwyciezeniu trudnej sytuacji zyciowej,
doprowadzenie - w miare mozliwosci - do ich zyciowego usamodzielniania

i umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka,
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e zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej — dla os6b nie
posiadajgcych dochodu lub o niskich dochodach, w wieku poprodukcyjnym
i osobom niepetnosprawnym,

e zapewnienie dochodu do wysokosci poziomu interwencji socjalnej osobom
i rodzinom o niskich dochodach, ktére wymagajg okresowego wsparcia,

e zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotknietym skutkami patologii
spotecznej, w tym przemocg w rodzinie,

¢ integracja ze srodowiskiem oséb wykluczonych spotecznie,

o stworzenie sieci ustug socjalnych adekwatnych do potrzeb w tym zakresie.

Pomoc spoteczna od dnia 1 maja 2004 r. funkcjonuje na podstawie ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Tekst jednolity Dz.U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728).

ZASILEK STALY

Jest to Swiadczenie obligatoryjne (obowigzkowe) przystugujace na podstawie art. 37
ustawy o pomocy spotecznej osobom catkowicie niezdolnym do pracy z powodu
wieku lub niepetnosprawnosci, spetniajagcym kryterium dochodowe i stanowi

uzupetnienie dochodu tych os6b do kryterium ustawowego.
Zasitek staty ustala sie w wysokosci:

« w przypadku osoby samotnie gospodarujacej - roznicy miedzy kryterium
dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby, z tym ze
kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 418 zt miesiecznie;

« W przypadku osoby w rodzinie - réznicy miedzy kryterium dochodowym na

osobe w rodzinie a dochodem na osobe w rodzinie.

Kwota zasitku nie moze by¢ nizsza niz 30 zt miesiecznie. Od dnia 1 pazdziernika

2006 r. maksymalna kwota zasitku statego wynosi 444 zi.

Swiadczenie to jest zadaniem zleconym gminie, finansowanym z budzetu panstwa.
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ZASILEK OKRESOWY

Swiadczenie przystuguje na podstawie art. 38 ustawy o pomocy spoteczne;j i
adresowane jest do oséb i rodzin bez dochoddéw lub o dochodach nizszych niz

ustawowe kryterium oraz zasobach pienieznych nie wystarczajacych na

zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych, zwlaszcza ze wzgledu na dtugotrwatg

chorobe, niepetnosprawnosé, bezrobocie, mozliwos¢ nabycia uprawnien do

$wiadczen z innych systemdw zabezpieczenia spotecznego.
Zasitek okresowy ustala sie:

« w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej - do wysokosci réznicy miedzy
kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej
osoby, z tym Ze kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 418 zt miesiecznie;

e w przypadku rodziny - do wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym

rodziny a dochodem tej rodziny.

Kwota tak ustalonego zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 50 % réznicy
miedzy: kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej

osoby;
e kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny.

Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 20 zt. Okres, na jaki przyznane
zostanie to Swiadczenie, ustala osrodek pomocy spotecznej na podstawie
okolicznosci sprawy. Wyptata zasitku jest zadaniem wtasnym gminy, dotowanym z
budzetu panstwa.

Swiadczenie to moze byé przyznane w szczegélnie uzasadnionych przypadkach
osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium dochodowe, ale pod
warunkiem zwrotu czesci lub catosci kwoty zasitku (art. 41 ustawy o pomocy

spotecznej).
Poradnictwo i pomoc instytucjonalna

Osrodek Pomocy Spotecznej oferuje osobom i rodzinom pomoc w formie pracy

socjalnej, poradnictwa specjalistycznego w szczegolnosci prawnego,
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psychologicznego, pedagogicznego. Pracownicy socjalni udzielajg réwniez pomocy
Niezaleznie od kryterium dochodowego osobom i rodzinom udzielana jest pomoc w
postaci pracy socjalnej, poradnictwa specjalistycznego, w szczegdlnosci prawnego i
psychologicznego. Sg to $wiadczenia fakultatywne. w zatatwianiu spraw urzedowych

oraz w utrzymaniu kontaktéw z otoczeniem.

System swiadczen rodzinnych

Swiadczenia rodzinne przyznawane sg na warunkach okreslonych w ustawie z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz.

992, z pdzn. zm.).
ZASILEK RODZINNY

Wysokos¢ zasitku rodzinnego wynosi miesigcznie:
1) 68,00 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5 roku zycia;
2) 91,00 zt na dziecko w wieku powyzej 5 roku zycia do ukonczenia 18 roku zycia;

3) 98,00 zt na dziecko w wieku powyzej 18 roku zycia do ukonczenia 24 roku zycia.
Zasitek rodzinny ma na celu czesciowe pokrycie wydatkéw na utrzymanie dziecka.

Prawo do zasitku rodzinnego i dodatkow do tego zasitku przystuguje:

1) rodzicom, jednemu z rodzicow albo opiekunowi prawnemu dziecka;

2) opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujgaca sie dzieckiem,
jezeli wystapita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka);

3) osobie uczacej sie (osoba petnoletnia uczaca sie, niepozostajaca na utrzymaniu
rodzicow w zwigzku z ich $miercig lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym

lub ugoda sgdowg prawa do alimentéw z ich strony).

Zasitek rodzinny przystuguje osobom wymienionym w punktach 1 i 2, do ukoriczenia
przez dziecko:

- 18 roku zycia lub

- nauki w szkole, jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 21 roku zycia, albo

- 24 roku zycia, jezeli kontynuuje nauke w szkole lub w szkole wyzszej i legitymuje

sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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Osobie wymienionej w punkcie 3, zasitek przystuguje pod warunkiem kontynuowania
nauki w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie dtuzej niz do ukohczenia 24 roku

zycia.

Zasitek rodzinny nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko lub osoba uczaca sie pozostajg w zwigzku matzenskim;

2) dziecko zostato umieszczone w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie
albo w rodzinie zastepczej;

3) osoba uczaca sie zostata umieszczona w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie;

4) peinoletnie dziecko lub osoba uczaca sie jest uprawniona do zasitku rodzinnego
na wiasne dziecko;

5) osobie samotnie wychowujacej dziecko nie zostato zasadzone $wiadczenie
alimentacyjne na rzecz dziecka od jego rodzica, chyba ze:

a) rodzice lub jedno z rodzicow dziecka nie zyje,

b) ojciec dziecka jest nieznany,

c) powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw
zostato oddalone,

d) sad zobowigzat jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztéw
utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z rodzicéw do $wiadczenia
alimentacyjnego na rzecz tego dziecka;

6) cztonkowi rodziny przystuguje na dziecko zasitek rodzinny za granica, chyba ze
przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne

umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;j.

Przyznanie prawa do zasitku rodzinnego uzaleznione jest m.in. od spetnienia

kryterium dochodowego. Zasitek rodzinny przystuguje, jezeli przecietny miesieczny

dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochdd osoby uczacej sie nie
przekracza kwoty 504,00 zt. W przypadku gdy cztonkiem rodziny jest dziecko
legitymujace sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o
umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zasitek rodzinny

przystuguje, jezeli przecietny miesieczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe
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albo dochdéd osoby uczacej sie nie przekracza kwoty 583,00 zt.

Obecnie mozna ubiegac sie o nastepujace dodatki do zasitku rodzinnego:

DODATEK Z TYTULU URODZENIA DZIECKA

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka przystuguje jednorazowo

w wysokosci 1000 zt.

Dodatek z tytutu urodzenia dziecka przystuguje:

1) matce lub ojcu albo opiekunowi prawnemu dziecka;

2) opiekunowi faktycznemu dziecka w wieku do ukonczenia przez dziecko
pierwszego roku zycia, jezeli nie zostat przyznany rodzicom lub opiekunowi

prawnemu dziecka.

W przypadku wystgpienia o przysposobienie wiecej niz jednego dziecka lub
urodzenia wiecej niz jednego dziecka podczas jednego porodu dodatek przystuguje

na kazde dziecko.

Whniosek o dodatek z tytutu urodzenia dziecka sktada si¢ do ukonczenia przez

dziecko pierwszego roku zycia.

UWAGA!

Od 31 marca 2010 r. do 31 grudnia 2011r. zostat zawieszony warunek
udokumentowania pozostawania matki dziecka pod opieka medyczna nie
pozniej niz od 10 tygodnia cigzy do dnia porodu. Do 31 grudnia 2011 r., aby
uzyskac to Swiadczenie, wystarczy przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie lub
zaswiadczenie wystawione przez potozna, potwierdzajgce co najmniej jedno
badanie kobiety w okresie ciazy przeprowadzone przez lekarza ginekologa lub

potozna.
W okresie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ww. ustawy zmieniajace;j - tj. od

31 marca 2010 r. do 30 wrzesnia 2010 r. - osoby, ktdre nie otrzymaty dodatku do

zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia sie dziecka i jednorazowej zapomogi z tytutu
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urodzenia sie dziecka z powodu niespetnienia zawieszonego wymogu, majg prawo
ponownie ztozy¢ wniosek o wyptate tych swiadczen na zasadach okreslonych w
przepisach przejsciowych, nawet jesli dziecko ukonczyto 12 miesiecy zycia.
Mozliwos¢ ta dotyczy:

- matki lub ojca dziecka, ktérzy otrzymali decyzje o odmowie przyznania prawa do
wymienionych $wiadczen z powodu niespetnienia warunku pozostawania matki
dziecka pod opieka medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy, wydang
pomiedzy dniem 1 listopada 2009 r. a dniem 30 marca 2010 r.;

- matki lub ojca dziecka, ktérych wniosek o wyptate tych swiadczen, ztozony w
okresie od dnia 1 listopada 2009 r. do dnia 30 marca 2010 r., zostat pozostawiony
bez rozpatrzenia z powodu braku odpowiedniego zaswiadczenia lekarskiego;

- matki lub ojca dziecka urodzonego po 31 pazdziernika 2008 r., ktérzy z uwagi na
nieztozenie wniosku nie otrzymali ww. $wiadczenh do dnia wejscia przepisow
przejsciowych. Mozliwosé ta dotyczy jedynie dzieci urodzonych po 31 pazdziernika
2008 r., gdyz tylko na nie Swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka mogty nie
przystugiwac z powodu braku zaswiadczenia o pozostawaniu matki dziecka pod

opieka medyczna nie pozniej niz od 10 tygodnia ciazy.

Dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu

wychowawczeqo

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z

urlopu wychowawczego przystuguje w wysokosci 400 zt miesiecznie.

Dodatek przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba
faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu rodzinnego
0 przysposobienie dziecka) albo opiekunowi prawnemu dziecka, jezeli dziecko
pozostaje pod jego faktyczng opieka, uprawnionemu do urlopu wychowawczego, nie
dtuzej jednak niz przez okres:

- 24 miesiecy kalendarzowych;

- 36 miesiecy kalendarzowych, jezeli sprawuje opieke nad wiecej niz jednym
dzieckiem urodzonym podczas jednego porodu;

- 72 miesiecy kalendarzowych, jezeli sprawuje opieke nad dzieckiem legitymujgcym

sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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W przypadku rownoczesnego korzystania z urlopu wychowawczego przez oboje

rodzicoéw lub opiekunéw prawnych dziecka przystuguje jeden dodatek.

Dodatek nie przystuguje, jezeli osoba ubiegajaca sie o dodatek:

- bezposrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego pozostawata w
stosunku pracy przez okres krétszy niz 6 miesiecy;

- podjetfa lub kontynuuje zatrudnienie lub inng prace zarobkowa, ktéra uniemozliwia
sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego;

- w okresie urlopu wychowawczego korzysta z zasitku macierzynskiego;

oraz gdy

- dziecko zostato umieszczone w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke, w tym
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, i korzysta w niej z calodobowe;j
opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem dziecka przebywajacego w
zaktadzie opieki zdrowotnej;

- w innych przypadkach zaprzestania sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego do okresu zatrudnienia wymaganego do nabycia prawa do dodatku
zalicza sie okres zatrudnienia na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j i

Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Dodatek przystugujacy za niepetne miesigce kalendarzowe wyptaca sie w wysokosci
1/30 dodatku miesiecznego za kazdy dzieh. Kwote dodatku przystugujaca za

niepetny miesigc zaokragla sie do 10 groszy w gére.

DODATEK Z TYTULU SAMOTNEGO WYCHOWYWANIA DZIECKA

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka
przystuguje w wysokosci 170 zt miesigcznie na dziecko, nie wiecej jednak niz

340,00 zt na wszystkie dzieci.
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W przypadku dziecka legitymujacego sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci kwote dodatku zwieksza sie o

80 zt na dziecko, nie wiecej jednak niz o 160 zt na wszystkie dzieci.

Dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka przystuguje samotnie
wychowujacym dziecko matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo
opiekunowi prawnemu dziecka, jezeli nie zostato zasgdzone swiadczenie
alimentacyjne na rzecz dziecka od drugiego z rodzicow dziecka, poniewaz:
- drugi z rodzicow dziecka nie zyje;

- ojciec dziecka jest nieznany;

- powddztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicéw

zostato oddalone.

Dodatek przystuguje réwniez petnoletniej osobie do ukonczenia 24 roku zycia,
uczacej sie w szkole lub w szkole wyzszej, jezeli oboje rodzice osoby uczacej sie nie
zyja.

Dodatek z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej

Wysokos$¢ dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie

wielodzietnej wynosi 80,00 zt miesiecznie.

Dodatek przystuguje na trzecie i na nastepne dzieci uprawnione do zasitku

rodzinnego.

Dodatek z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej przystuguje matce
lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujgca sie
dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie

dziecka) albo opiekunowi prawnemu dziecka.

Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego

Wysokos$¢ dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka

niepetnosprawnego wynosi miesiecznie:
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1) 60,00 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5 roku zycia;

2) 80,00 zt na dziecko w wieku powyzej 5 roku zycia do ukonczenia 24 roku zycia.

Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka przystuguje:

-matce lub ojcu dziecka;

-opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli
wystapita z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka) albo
opiekunowi prawnemu dziecka, a takze

-osobie uczacej sie (osoba petnoletnia uczaca sie, niepozostajgca na utrzymaniu
rodzicow w zwigzku z ich $miercig lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym
lub ugoda sadowag prawa do alimentéw z ich strony)

na pokrycie zwiekszonych wydatkéw zwigzanych z rehabilitacja lub
ksztalceniem dziecka w wieku:

1) do ukonczenia 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci,

2) powyzej 16 roku zycia do ukonczenia 24 roku zycia, jezeli legitymuje sie

orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem

zamieszkania

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole

poza miejscem zamieszkania przystuguje:

1) w zwigzku z zamieszkiwaniem w miejscowosci, w ktérej znajduje sie siedziba
szkoty ponadgimnazjalnej lub szkoty artystycznej, w ktérej realizowany jest
obowigzek szkolny i obowigzek nauki, a takze szkoty podstawowej lub gimnazjum w
przypadku dziecka lub osoby uczacej sie, legitymujacej sie orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci - w wysokosci 90 zt
miesigcznie na dziecko albo

2) w zwiazku z dojazdem z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktérej znajduje
sie siedziba szkoty, w przypadku dojazdu do szkoty ponadgimnazjalnej, a takze
szkoty artystycznej, w ktorej realizowany jest obowigzek szkolny i obowigzek nauki w
zakresie odpowiadajacym nauce w szkole ponadgimnazjalnej - w wysokosci 50 zt

miesigcznie na dziecko.
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Dodatek przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi
faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujaca sie dzieckiem, jezeli wystapita z
whnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka) lub osobie uczacej sie
(osoba petnoletnia uczaca sie, niepozostajaca na utrzymaniu rodzicéw w zwigzku z
ich $miercig lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sagdowym lub ugoda sadowg
prawa do alimentéw z ich strony) przez 10 miesiecy w roku w okresie pobierania

nauki od wrze$nia do czerwca nastepnego roku kalendarzowego.

Dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu rozpoczecia roku szkolnego

przystuguje raz w roku szkolnym w wysokosci 100 zt na dziecko.

Dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, a takze osobie uczacej sie
na czesciowe pokrycie wydatkdw zwigzanych z rozpoczeciem w szkole nowego roku
szkolnego albo rocznego przygotowania przedszkolnego.

Whiosek o wyptate dodatku sktada sie do dnia zakonczenia okresu zasitkowego, w
ktérym rozpoczeto rok szkolny albo roczne przygotowanie przedszkolne. Wniosek

ztozony po terminie organ wiasciwy pozostawia bez rozpoznania.
ZASILEK PIELEGNACYJNY

Wysokos¢ zasitku pielegnacyjnego wynosi 153,00 zt miesiecznie.
Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czesciowego pokrycia wydatkow
wynikajgcych z konieczno$ci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z

niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

- niepetnosprawnemu dziecku;

- osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

- osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej sie

orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawnosé
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powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia;

- osobie, ktora ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego;

- osobie umieszczonej w instytucji zapewniajgcej nieodptatnie catodobowe
utrzymanie;

- jezeli cztonkowi rodziny przystuguje za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkow
zwigzanych z pielegnacja tej osoby, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym

stanowig inaczej.
SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje w wysokosci 520 zt miesiecznie.

Od 1 stycznia 2010 r. przyznanie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego nie jest

uzaleznione od spetnienia kryterium dochodowego.

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacii z zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej przystuguje:

« matce albo ojcu lub

e innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964
r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59, z p6zn. zm.) cigzy
obowigzek alimentacyjny, z wyjatkiem oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

« opiekunowi faktycznemu dziecka (tj. osobie faktycznie opiekujacej sie
dzieckiem, ktora wystgpita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie
dziecka) — jezeli nie podejmuja lub rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci statego

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
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rehabilitacji i edukac;ji, albo osoba legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci.

Osobie innej niz spokrewniona w pierwszym stopniu, na ktorej cigzy obowigzek
alimentacyjny, $wiadczenie pielegnacyjne przystuguje, pod warunkiem, ze nie ma
osoby spokrewnionej w pierwszym stopniu albo gdy osoba ta nie jest w stanie

sprawowac opieki nad osobg niepetnosprawna.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

- osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej
z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej
i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub

Swiadczenia przedemerytalnego;

- osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego na
inng osobe w rodzinie lub poza rodzing;

- osoba wymagajaca opieki:

1. pozostaje w zwiazku matzenskim, chyba ze wspotmatzonek legitymuje sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2. zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej
spokrewnionej z dzieckiem, na ktdrej cigzy obowigzek alimentacyjny, albo, w
zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-
wychowawczym i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w
tygodniu, z wyjatkiem zaktadow opieki zdrowotnej;

3. osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury na to
dziecko;

4. osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego
z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
albo do $wiadczenia pielegnacyjnego na te lub inng osobe w rodzinie lub poza

rodzing;
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5. na osobe wymagajacg opieki cztonek rodziny jest uprawniony za granicg do
Swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy

0 zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

Swiadczenie pielegnacyjne przystugujace za niepetne miesiace kalendarzowe
wyptaca sie w wysokosci 1/30 swiadczenia pielegnacyjnego za kazdy dzien. Nalezng

kwote Swiadczenia zaokragla sie do 10 groszy w gore.

USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN RODZINNYCH

Ustalenie prawa do swiadczen rodzinnych oraz ich wyplata nastepuja na

wniosek.

Formularze wnioskéw oraz innych dokumentéw niezbednych do przyznania prawa do

Swiadczen udostepnia podmiot realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Swiadczenia rodzinne realizuje co do zasady organ wiasciwy czyli wajt,
burmistrz lub prezydent miasta wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania

wnioskodawcy.

Whniosek o ustalenie prawa do swiadczen rodzinnych nalezy ztozy¢ w urzedzie
gminy lub miasta wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Realizacja
Swiadczen rodzinnych moze byc¢ takze przekazana do jednostki organizacyjnej gminy

np. do osrodka pomocy spotecznej.
Prawo do swiadczen rodzinnych ustala si¢ od miesiaca, w ktérym wplynat

whniosek z prawidtowo wypetnionymi dokumentami.

Prawo do zasitku rodzinnego ustala sie na okres zasitkowy. Od 01 listopada 2009
roku zmienit sie termin rozpoczecia i zakonczenia okresu zasitkowego. Okres

zasitkowy zaczyna sie dnia 1 listopada i trwa do dnia 31 pazdziernika nastepnego
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roku kalendarzowego, na jaki ustala sie prawo do $wiadczen rodzinnych.

Swiadczenia rodzinne wyptaca sie nie p6zniej niz do ostatniego dnia miesigca, za
ktory przyznane zostato swiadczenie rodzinne. W przypadku ztozenia wniosku w
sprawie ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych po 10 dniu miesigca, swiadczenia
rodzinne za dany miesiac wypfaca sie najpozniej do ostatniego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym ztozono wniosek.

W przypadku gdy osoba ubiegajaca sie o Swiadczenia rodzinne na nowy okres
zasitkowy ztozy wniosek wraz z dokumentami do dnia 30 wrzesnia, ustalenie prawa
do swiadczen rodzinnych oraz wypfata Swiadczen przystugujacych za miesiac
listopad nastepuje do dnia 30 listopada. Gdy osoba ubiegajaca sie o $wiadczenia
rodzinne na nowy okres zasitkowy ztozy wniosek wraz z dokumentami w okresie od
dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada, ustalenie prawa do swiadczen
rodzinnych oraz wyptata Swiadczen przystugujacych za miesiac listopad nastepuje

do dnia 31 grudnia.

W przypadku ztozenia nieprawidlowo wypetnionego wniosku podmiot realizujacy
Swiadczenia wzywa pisemnie osobe ubiegajaca sie o $wiadczenia do poprawienia
lub uzupetnienia wniosku w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. Gdy osoba
ztozy wniosek bez wymaganych dokumentéw, podmiot realizujgcy swiadczenia
przyjmuje wniosek i wyznacza termin nie krétszy niz 14 dni i nie dtuzszy niz 30 dni na
uzupetnienie brakujacych dokumentow. Niezastosowanie si¢ do wezwania

skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

W przypadku wystgpienia zmian w liczbie cztonkéw rodziny, uzyskania dochodu,
wyjazdu cztonka rodziny poza granice RP lub innych zmian majacych wptyw na
prawo do $wiadczen rodzinnych wnioskodawca jest obowigzany do niezwtocznego

powiadomienia o tym organu wyptacajacego swiadczenia rodzinne.

W przypadku gdy w stosunku do osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia rodzinne
wystapig watpliwosci dotyczace okolicznosci samotnego wychowywania dziecka,
albo okolicznosci zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego

organ wiasciwy moze przeprowadzi¢ wywiad.
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Swiadczenia rodzinne uzaleznione od niepelnosprawnosci

Prawo do zasitku pielegnacyjnego i $wiadczenia pielegnacyjnego ustala sie na czas
nieokreslony, chyba ze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci zostato wydane na czas okreslony. W tym przypadku prawo do
tych swiadczen ustala sie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uptywa termin

waznos$ci orzeczenia.

Jezeli osoba w okresie trzech miesiecy od wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub stopniu niepetnosprawnosci ztozy wniosek o ustalenie prawa do zasitku
pielegnacyjnego lub swiadczenia pielegnacyjnego, prawo do wnioskowanego
Swiadczenia ustala sie poczawszy od miesigca, w ktérym wptynat wniosek o

ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci.

W przypadku utraty waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci i ponownego ustalenia niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci stanowigcego kontynuacje poprzedniego orzeczenia, prawo do
Swiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepetnosprawnosci ustala sie od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym uptynat termin
waznosci poprzedniego orzeczenia, jezeli osoba spetnia warunki uprawniajgce do

nabycia tych $wiadczen oraz ztozyta wniosek o ustalenie:

1. niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci w terminie miesigca od
dnia utraty waznosci poprzedniego orzeczenia i
2. prawa do $wiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepetnosprawnosci w

terminie trzech miesiecy od dnia wydania orzeczenia.
NIEPELNOSPRAWNOSC W CHOROBIE SYROPU KLONOWEGO

W rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997roku o Rehabilitacji Zawodowej
i Spotecznej oraz Zatrudnianiu Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123 poz. 776 z
pdzniejszymi zmianami z dnia 15 czerwca 2007roku) oraz Rozporzadzenie Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003roku w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci dzieci do lat 16 (Dz. U. Nr 139, poz. 1328) ,,do oséb

niepetnosprawnych zaliczane sg dzieci, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia, jezeli majg
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naruszong sprawnosc¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby Iub
uszkodzenie organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki
lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku". Niepetnosprawnosé
dzieci do lat 16 orzekana jest w oparciu o nastepujace kryteria:

o przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekraczajacy

12 miesiecy,

o niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:

samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem,

powodujgcg konieczno$¢ zapewnienia statej opieki lub pomocy, w sposob

przewyzszajgcy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

o znaczne zaburzenie funkcjonowania organizmu, wymagajace

systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu

i poza domem.

W oparciu o wyzej wymienione akty prawne dziecko chore na chorobe syropu

klonowego jest osobg niepetnosprawna, gdyz:

1) ma od urodzenia i na trwale naruszong sprawno$c¢ ukladu enzymatycznego. Choroba
syropu klonowego (MSUD) jest wrodzong, genetyczng wadg metabolizmu
aminokwasow rozgatezionych (z ang. branched chain amino acids, BCAA):
leucyny, izoleucyny i waliny. Powstajgce z tych aminokwaséw a-ketokwasy nie
moga by¢ w MSUD dalej metabolizowane, z powodu braku lub znacznego
niedoboru aktywnosci kilku enzymow, ktére tworza caty kompleks, tak zwanej
dehydrogenazy a-ketokwasow. Zablokowanie drogi przemiany BCAA powoduje
znaczne podwyzszenie stezenia tych aminokwaséw i odpowiednich
o-ketokwasow we krwi, ptynie moézgowo-rdzeniowym i moczu. Leucyna,
a zwlaszcza powstajacy z niej kwas a-ketoizokapronowy ma najbardziej

szkodliwy wplyw na osrodkowy uktad nerwowy.

Niepetnosprawnos¢ w przypadku choroby syropu klonowego (wrodzonego,
uwarunkowanego genetycznie bloku metabolicznego) oznacza trwatg

niewydolnos¢ szlaku metabolicznego aminokwaséw rozgatezionych.
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Wczesne rozpoznanie (najlepiej w okresie przedobjawowym lub najpdzniej zaraz
po wystgpieniu pierwszych objawéw chorobowych) warunkuje dobre rokowanie.
Niezbedne jest jednak state wtasciwe leczenie dietetyczne. Zastgpienie biatek
w diecie mieszankg aminokwasow niezawierajgca leucyny, izoleucyny i waliny
zapobiega powiktaniom neurologicznym, ktére u nieleczonych dzieci moga

prowadzi¢ do $piaczki, a nawet zgonu.

Skutecznos¢ leczenia jest zroznicowana, w zaleznosci od postaci choroby
(najczestsza klasyczna), indywidualnej tolerancji biatka naturalnego oraz
stosowania zalecen terapeutycznych. Mozliwe leczenie w chorobie syropu
klonowego nie powoduje wyleczenia, ale pozwala na uzyskanie zadowalajgcego

poziomu rozwoju psycho-ruchowego.

specyfika leczenia i kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg syropu
klonowego uzasadnia konieczno$¢ statego wspétudziatu na co dzien opiekuna

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997roku o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (...) u dzieci chorych na
chorobe syropu klonowego wystepuje znacznie  ograniczona mozliwosé
samodzielnej egzystencji uzasadniajgca koniecznosc statej opieki lub pomocy
innej osoby. Potrzeba statej i dlugotrwatej opieki jest podyktowana specyfika
stosowanego leczenia dietetycznego stosowanego w chorobie syropu klonowego:
konsekwentne podawanie preparatu leczniczego w dawkach podzielonych,
spozywanie wytacznie ,dozwolonych" produktow zywieniowych, warzyw i owocow

z zapewnieniem dobowego zapotrzebowania na waline, leucyne, izoleucyne,

ttuszcze, weglowodany oraz energie, co wymaga skrupulatnego wazenia
i obliczania ilosci spozywanych produktow.

Konieczna jest stafa i troskliwa opieka oraz nadzér rodzicow nad przestrzeganiem
zalecen lekarskich i dietetycznych, co wigze sie ze statym wsparciem
psychologicznym dzieci zwiltaszcza w okresie dorastania i dojrzewania
w otoczeniu zdrowych réwiesnikow. Wszystkie wyzej wymienione przyczyny
w znacznym stopniu ograniczajg samodzielng egzystencje dziecka chorego na

chorobe syropu klonowego;
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4) dziecko chore na chorobe syropu klonowego w zwiazku z czesto wystepujacym
niedowtadem konczyn dolnych, wymaga zaopatrzenia ortopedycznego. Ze
srodkéw pomocniczych oraz pomocy technicznych niezbedny jest komputer, co
utatwia poczatkowo rodzicom, a po uzyskaniu odpowiednich umiejetnosci réwniez
dzieciom, korzystanie z dostepnych programéw komputerowych pozwalajacych
na uktadanie dobowych jadtospiséw, ktére wymagajg dalszej realizacji w kuchni
przez rodzicdéw, a w pozniejszym czasie przez samego pacjenta. Konieczne jest
takze state tacze internetowe umozliwiajgce osobom chorym i ich rodzicom staty
kontakt z lekarzem czy dietetykiem, z innymi osobami chorymi na chorobe syropu

klonowego oraz ich rodzicami, tworzenie grup wsparcia.

Definicja sprawnosci fizycznej WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia):
»Sprawnos¢ fizyczna to szeroko rozumiana sprawnos¢ organizmu
warunkowana poprzez odpowiedni poziom strukturalny i funkcjonalny
uktadéw naszego ciata".

U chorego dziecka, genetycznie uwarunkowana nieprawidtowos¢ w szlaku
przemiany aminokwaséw rozgatezionych powoduje wystapienie wady
wrodzonej (choroby syropu klonowego) od urodzenia, ktéra pomimo
stosowanego leczenia w oparciu o diete niskobiatkowa nigdy nie ustapi, nie
rokuje wyleczenia. W przypadku nie stosowania leczenia do
niepetnosprawnosci fizycznej nieuchronnie dotaczy niepetnosprawnosé
psychiczna.

W Swietle aktualnej wiedzy medycznej leczenie dietg niskobiatkowa konieczne jest
przez okres catego zycia, jest bardzo skomplikowane, wymaga statej kontroli

ograniczonej podazy waliny, leucyny, izoleucyny, ktére zawarte sg w kazdym

biatku zaréwno pochodzenia roslinnego, jak i zwierzecego. Wobec tego konieczne
jest codzienne uktadanie jadtospisbw z doktadng kalkulacja podazy waliny,

leucyny, izoleucyny.

Uktadanie dobowego jadiospisu dla osoby chorej na chorobe syropu
klonowego wymaga statego zaangazowania rodzicow i wspotudziatu dziecka.
Taka edukacja trwa od wczesnego dziecinstwa do dorostosci.

Dieta ta jest trudna i ucigzliwa. Obiektywne trudnosci w prowadzeniu leczenia
(wynikajgce niejednokrotnie z nietolerancji przez dziecko mieszanki czy innych

choréb) lub niedostatecznie rygorystyczne stosowanie sie do zalecen, co
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najczesciej ma miejsce w okresie dorastania, prowadzg do wzrostu pozioméw

waliny, leucyny, izoleucyny powyzej wartosci zalecanych i ,bezpiecznych dla
osrodkowego uktadu nerwowego". Na przestrzeni kolejnych lat takie postepowanie
prowadzi do nieodwracalnego uszkodzenia poszczegdlnych struktur moézgu.
Klinicznym odzwierciedleniem takiego stanu rzeczy sg poczatkowo zaburzenia
pamieci, trudnosci w nabywaniu poszczegdinych umiejetnosci: pisania, czytania,
logicznego myslenia, mys$lenia matematycznego, nastepnie zaburzenia
koncentracji, zaburzenia zachowania. Pacjent z chorobg syropu klonowego
wymaga czesto wsparcia psychologicznego w trwaniu przy leczeniu dietetycznym,
a szczegodlnie w tak zwanych trudnych okresach zycia, do ktorych jest zaliczany

okres dorastania i dojrzewania piciowego.

RODZINA DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO

Wczesna pomoc potrzebna jest nie tylko choremu dziecku.

Rodzice, ktérym rodzi sie dziecko dotkniete wrodzong wadq powodujaca zaburzenia
rozwoju, nie sg przygotowani do zmierzenia sie z tg sytuacjg ani pod wzgledem
psychicznym, ani kompetencyjnym.

Ich stan okreslany jest jako szok i diugotrwaty stres.

Potrzebujg profesjonalnej pomocy psychologicznej oraz poradnictwa, edukacji, m. in.
w zakresie obserwowania i interpretowania zachowan dziecka i odpowiedniego
postepowania z nim, a takze radzenia sobie w zupetnie nowych sytuacjach oraz
innych form pomocy.

Dlatego rodzice czesto potrzebujg wsparcia psychicznego, a takze instruktazu
i poradnictwa przydatnego w nowych warunkach opieki nad dzieckiem.

Rodzina ,choruje” razem z dzieckiem, a jej potrzeby nie rzadko nie sg dostrzegane
i zaspakajane, cho¢ to od szeroko rozumianej kondycji rodziny zalezy stopien

i jakos$¢ zaspokajania potrzeb dziecka.

Wazne znaczenie dla rodzicow ma swoiste poczucie bezpieczenstwa, ktére

pomogtaby da¢ im kompleksowa, ciggta opieka, prowadzenie i wsparcie.
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Pomoca dla rodzicéw jest utatwianie im kontaktu z innymi rodzicami majacymi dzieci
z podobnymi problemami oraz z organizacjami rodzicéw. Niestety brak jest obecnie
systemu zapewniajgacego takie kontakty.

Trzeba sobie uswiadomi¢, ze brak wielokierunkowej pomocy rodzinie w tym
pierwszym, najtrudniejszym, zwtaszcza zaraz po zdiagnozowaniu choroby u dziecka,
odbija sie wysoce niekorzystnie zaréwno na chorym dziecku, jak i na kazdym
z cztonkéw rodziny jako osobnym podmiocie, réwniez na zdrowych dzieciach oraz na
rodzinie jako catosci. Dla wielu rodzin w tym momencie zaczynajg sie ogromne

problemy i zagrozenie wykluczenia spotecznego.
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Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia
rodzinne:
Adres:
WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO
Czesé 1.

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i nazwisko

PESEL NIP™

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

Wnosze o przyznanie $wiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opieka nad:

(imie i nazwisko)
Data rodzenia
Obywatelstwo
Miejsce zamieszkania
L1115, o] o PSSR RRPSURRRORNY

.nrPESEL” ..
.nrNIP”

’ W przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
'w przypadku braku wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego.

Czesc Il.

Dane cztonkéw rodziny (w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, a takze dziecka, ktére ukonczyto 25
rok zycia, legitymujacego sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, jezeli
w zwiazku z ta niepetnosprawnoscia rodzinie przystuguje swiadczenie pielegnacyjne). Do
cztonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajacego
wilasne dziecko.

W przypadku, gdy o swiadczenie pielegnacyjne ubiega sie matka lub ojciec albo opiekun
faktyczny dziecka, ustalajac prawo do swiadczenia uwzglednia si¢ dochéd rodziny osoby
sprawujacej opieke.

W przypadku, gdy o swiadczenie pielegnacyjne ubiega si¢ krewny w linii prostej, inny niz
matka lub ojciec, albo rodzenstwo, ustalajac prawo do $wiadczenia uwzglednia sie tacznie
dochéd rodziny osoby sprawujacej opieke oraz dochéd rodziny osoby wymagajacej opieki.

W przypadku, gdy o prawo do swiadczenia pielegnacyjnego ubiega si¢ rodzina zastepcza
spokrewniona z dzieckiem, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
- Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. Nr 9, poz. 59, z pézn. zm.) ciazy obowiazek
alimentacyjny, ustalajac prawo do $wiadczenia uwzglednia sie dochod rodziny zastepczej oraz
dochéd tego dziecka.

Przy ustalaniu dochodu w sktadzie rodziny uwzglednia sie réwniez dziecko, ktérego
niepetnosprawnos$¢ uprawnia do pobierania Swiadczenia pielegnacyjnego, nawet jezeli posiada
ono wilasne dziecko.

(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)
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W skiad rodziny wchodza:

imig i nazwisk

OSSPSR
imig i nazwisko

PRSP
imie i nazwisko

PRSP

imie i nazwisko PESEL urzad skarbowy

Tw przypadku cudzoziemcow wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Czesc .

Inne dane

(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sig o zasitek rodzinny)

1. taczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb wyniosta w roku ............7" ....... zt ...
ar.

2. Dochdd utracony z roku
3. Dochoéd uzyskany w roku

")

wynidst ........ zt ... gr miesiecznie.
wyniost ... gr miesigcznie.

R Whpisa¢ rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
**) Whpisac rok, w ktérym osoba uzyskata dochoéd, po roku stanowigcym podstawe ustalenia dochodu rodziny.

Czesc IV.
Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do $swiadczenia pielegnacyjnego
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajacymi do $wiadczenia pielegnacyjnego,

- nie mam ustalonego prawa do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku statego, zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,

- osoba wymagajaca opieki:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej z
dzieckiem, albo, w zwigzku z koniecznos$cig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji w placowce
zapewniajgcej catodobowa opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym i nie korzysta
w niej
z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem zaktadéw opieki zdrowotne;j,

- osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wczesniejszej emerytury na to dziecko,

- osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo $wiadczenia pielegnacyjnego,

- nie jestem zatrudnionaly ani nie wykonujg innej pracy zarobkowej,

- czionkowi rodziny nie przystuguje za granicg $wiadczenie na pokrycie wydatkdw zwigzanych z pielegnacjag tej
osoby, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy

o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;j.

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, wyjazdu czlonka rodziny poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjatkiem wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub
zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
uzyskania dochodu Ilub innych 2zmian majacych wplyw na prawo do $wiadczenia
pielegnacyjnego, zwlaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba ubiegajaca si¢ jest
zobowigzana niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach podmiot realizujacy swiadczenia
rodzinne.

(data, podpis osoby ubiegajace;j sie)
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Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

Pouczenie

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje osobom, na
ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz.
59,
z pézn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, a takze opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli nie podejmuje lub
rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad dzieckiem legitymujacym sie
orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub ditugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo osobg
legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada
03 r.
o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawg”).

W przypadku, gdy o $wiadczenie pielegnacyjne ubiega sie matka lub ojciec albo opiekun faktyczny dziecka,
ustalajac prawo do $wiadczenia uwzglednia sig¢ dochdd rodziny osoby sprawujacej opieke.

W przypadku, gdy o $wiadczenie pielgegnacyjne ubiega sig krewny w linii prostej, inny niz matka lub ojciec, albo
rodzenstwo, ustalajgc prawo do $wiadczenia uwzglednia sie facznie dochdd rodziny osoby sprawujacej opieke
oraz dochdéd rodziny osoby wymagajacej opieki.

W przypadku, gdy o prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego ubiega sie rodzina zastepcza spokrewniona z
dzieckiem, na ktdrej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy
obowigzek alimentacyjny, ustalajac prawo do $wiadczenia uwzglednia si¢ dochdd rodziny zastepczej oraz dochod
tego dziecka.

Przy ustalaniu dochodu w sktadzie rodziny uwzglednia sie réwniez dziecko, ktérego niepetnosprawno$¢ uprawnia
do pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego, nawet jezeli posiada ono wiasne dziecko.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguije:
1) obywatelom polskim;
2) cudzoziemcom:
a) do ktdrych stosuije sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolita Polska uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
c) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony udzielonego w zwigzku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z pézn. zm.) lub w
zwigzku
z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli
zamieszkujg
z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg
Swiadczenie pielegnacyjne, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:
1) osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do emerytury (uposazenia w stanie spoczynku), renty
(inwalidzkiej, z tytutu niezdolnosci do pracy lub szkoleniowej), renty socjalnej, zasitku statego, zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego;

2) osoba wymagajgca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej z dzieckiem,
albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztalcenia, rewalidacji lub rehabilitacji w placéwce zapewniajacej
catodobowg opiekg, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym i korzysta w niej z
catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem zaktadéw opieki zdrowotnej;

3) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczesniejszej emerytury na to dziecko;

4) osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w
okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo do $wiadczenia pielegnacyjnego na to lub na inne
dziecko
w rodzinie;
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5) na osobe wymagajaca opieki czlonek rodziny jest uprawniony do $wiadczenia na pokrycie wydatkow
zwigzanych z opieka za granicg, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego
lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

(data p odp|sosoby ub| egajqcej 5| Q) .......................
Czes¢e V.

Wypetnia podmiot realizujgcy $wiadczenia.
(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)

1. Dochody cztonkéw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym .............ccccceeveeiniceniennns

Lp. Cztonkowie Dochody (w zt) Ogétem
rodziny
(imie dochdd opodatkowany | zadeklarowany w o$wiadczeniu inny dochéd,
i nazwisko) podatkiem dochdd z dziatalnosci podlegajacej | niepodlegajacy

dochodowym od oséb | opodatkowaniu na podstawie opodatkowaniu na

fizycznych na przepiséw o zryczattowanym podstawie przepisow

zasadach ogoéinych X podatku dochodowym od o podatku dochodowym
niektérych przychodéw od oso6b fizycznych

osigganych przez osoby fizyczne

2.
3.
4.
Razem
2.0gotlemw .......cccoeeeee r. rodzina uzyskata dochdd .................... zt... gr.

3. Dochéd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan, o ktérych mowa w czesci Ill pkt 1 wniosku,
WYNIOSE .. oo zt... gr.

4. Miesigeczny dochdéd rodziny (dochdd z pozycji 3 nalezy podzieli¢ przez liczbe 12) wyniést ... .zt ...
ar.

5. Miesieczny dochdd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/dollczenlu uzyskanego dochodu™,

o ktorym mowa w czesci lll pkt 2 i 3 wniosku, wynidst ..gr.
6. Miesieczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe wyniost . .gr.
(miejscowos$¢, data) (podpis pracownika)

*) Przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

**) Niepotrzebne skresli¢.



Nazwa podmiotu realizujacego $wiadczenia
rodzinne :

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

CZESC |

Imie i nazwisko osoby ubiegajace] Sie: ...........c.ccocevevevecereeieieeceeean. nrPESELY: ..o
ODBYWALEISIWO! ...ttt bbbttt et et et e et e et e be e s
MiI€JSCE ZAMIESZKANIA: ....couiiiiiiiiie ettt bttt e et e e s
JLICC1=] (] o PSP RSP T SRV RPUPRTOPN

Wnosze o przyznanie zasitku pielegnhacyjnego dla™:

(imig i nazwisko)

Z tytutu:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

[d niepetnosprawnosci
[0 ukonczenia 75 roku zycia

Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy™:

Data Urodzenia: .......ccoovieiieiieiieeeeee e nr PESEL *): oo
ODYWALEISIWO! ...ttt ettt ettt e et e et e e e beesae e saseenbeebeesteeeneeaneeeseasneaaneeaneees
LT o= 0 1= 7d e T o - RS
LI (=110 PRSPV RPOPROPI

*) W przypadku cudzoziemcow wpisaé odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
**) Jezeli osoba ubiegajaca si¢ sktada wniosek o zasilek pielegnacyjny dla osoby petnoletniej, jest obowiazana przedstawi¢ upowaznienie
tej osoby do zloZenia wniosku w jej imieniu, chyba Ze jest opiekunem prawnym.

***) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajacej sig.
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CZESC II

Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane s3 prawdziwe,

- zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajagcymi do zasitku pielegnacyjnego,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placowce opiekunczo-wychowawczej,
mitodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
zakiadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli
instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innej instytucji,

- osoba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

- za granicg nie przystuguje swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z pielegnacjg
osoby, na ktérg jest sktadany wniosek.

Zobowiazuje sie¢ niezwlocznie powiadomi¢ podmiot wyptacajacy zasitek pielegnacyjny
o kazdej zmianie, majacej wptyw na prawo do zasitku pielegnacyjnego, w tym rowniez
o przypadku wyjazdu cztonka rodziny poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

Pouczenie

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie¢ orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

3) osobie, ktéra ukonczyta 75 lat (art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
zwanej dalej ,ustawg”).

Zasitek pielggnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku
zycia, legitymujacej si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
niepelnosprawnos$¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia.

Zasitek pielggnacyjny przystuguje:

1) obywatelom polskim;
2) cudzoziemcom:
d) do ktdrych stosuije sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
e) jezeli wynika to z wigzacych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sig,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony udzielonego w zwigzku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art. 53 ust. 1 pkt 13 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z pézn. zm.), lub
w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli
zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg zasitek
pielegnacyjny, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ustawy)

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie przebywajacej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie, ti. domu pomocy spotecznej,
placéwce opiekunczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, mtodziezowym osrodku wychowawczym,
zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja
nieodptatnie petne utrzymanie,

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.)
oraz na podstawie innych ustaw,

- jezeli cztonkowi rodziny za granica przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkéw zwiazanych z pielegnacja
osoby, na ktéra jest sktadany wniosek, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowia inaczej (art. 16 ust. 5a ustawy).

UWAGA:

Zasady nabywania prawa do zasitku pielegnacyjnego po raz pierwszy:

Aby naby¢ prawo do zasitku pielegnacyjnego od miesigca ztozenia wniosku w powiatowym zespole ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci, nalezy wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego ztozy¢ w terminie trzech
miesiecy od wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (art. 24 ust. 2a ustawy).

W przypadku przekroczenia powyzszego terminu, prawo do zasitku pielegnacyjnego przystuguje, na zasadach
ogolnych, od miesigca ztozenia wniosku wraz z dokumentacja (art. 24 ust. 1i 2 ustawy).

W przypadku ztozenia wniosku o zasitek pielggnacyjny bez wymaganego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci, podmiot realizujgcy $wiadczenia wzywa do uzupetnienia dokumentacji.

W przypadku gdy przyczyna niedostarczenia wymaganego dokumentu (orzeczenia) przez osobe skitadajaca
wniosek jest niewydanie dokumentu przez wtasciwa instytucje w ustawowo okreslonym, w odrebnych przepisach,
terminie oraz osoba moze to udokumentowa¢, $wiadczenia przystuguja poczawszy od miesigca, w ktorym
whniosek zostat ztozony (art. 24a ustawy)

Zasady nabywania prawa do zasitku pielegnacyjnego w przypadku kontynuacji:

W przypadku utraty waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci nalezy:
1) zlozy¢ wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci w terminie miesigca od
dnia utraty waznosci poprzedniego orzeczenia i
2) ztozy¢ wniosek o ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepetnosprawnosci
w terminie trzech miesiecy od dnia wydania orzeczenia (art. 24 ust. 3a ustawy).

W przypadku przekroczenia powyzszych termindw prawo do zasitku pielegnacyjnego przystuguje, na zasadach
ogolnych, od miesiaca ztozenia wniosku wraz z dokumentacjg (art. 24 ust. 1 i 2 ustawy).

W przypadku ztozenia wniosku o zasitek pielegnacyjny bez wymaganego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci, podmiot realizujgcy $wiadczenia wzywa do uzupetnienia dokumentacji.

W przypadku gdy przyczynag niedostarczenia wymaganego dokumentu (orzeczenia) przez osobe skiladajacg
whiosek jest niewydanie dokumentu przez wtasciwg instytucje w ustawowo okreslonym, w odrebnych przepisach,
terminie oraz osoba moze to udokumentowa¢, $wiadczenia przystugujg poczawszy od miesigca, w ktorym
wniosek zostat ztozony (art. 24a ustawy).

(data, podpis osoby ubiegajacej sie)
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wzor 02

stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos$¢ i data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci

orzeczenie pierwszorazowe orzeczenie powtorne*®

TIMEQ 1 NAZWISKO ..vivvieiiiiiciteete ettt et ettt e it et e e ae e s be e ae et e etsesseeseesbeeseesbeessessesteesseseensanseenseneas
DAtA UTOAZENIA ...cvvivieniieiiciiieiieieee ettt ettt et et e et e b e s teesbeeteesseeseessaseessasaessesseessesseessenseassessasseessesseassees
AdIES ZAMICSZKANIA ....e.vieeieeieiieiieieeteete et ete st eete e et e steeseessessseseeseesseeseenseessessesssensasssensesssensesseansenseensensennsn

Nr i seria legitymacji SzKoInej ........cccccceeevveirivieucicucuccnaee PESEL ..ot

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby
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Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta
TAK / NIE*

W/w dziecko wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzglgdu na niemozno$¢ samodzielnej
egzystencji.

W/w dziecko jest trwale niezdolne do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE*

U w/w dziecka nastapito / nie nastgpito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania
dla celow orzeczniczych.

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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wzor 02

stempel zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania
o Stopniu Niepelnosprawnosci

orzeczenie pierwszorazowe orzeczenie powtorne*

TIMEE 1 NAZWISKO ..ttt ettt ettt ettt et et et e eaeeaeeeseeteeseeseenseeseenseessenseessenseeseensenseeneennas
Data UTOAZEMIA ...ttt ettt et h ettt b etk et bttt ettt eb et nebene
Adres ZAMIESZKANIA .......c.eueriiuiiiieiiiicietcce ettt ettt ettt b ettt ekttt
Nr i seria dowodu 0SObiStego / PASZPOTtU .....c.eeverveveieniriirierieieieneae PESEL ..ot

1. Rozpoznanie choroby zasadnicze;j

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby
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5. Ocena wynikow leczenia, rokowania, (mozliwos$¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitacja

Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma petny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta
TAK / NIE*

W/w Pan(i) wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej
egzystencji.

W/w Pan(i) jest trwale niezdolny(a) do odbycia podrézy celem udziatu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE*

U w/w Pana(i) nastapilo / nie nastapito* istotne pogorszenie stanu zdrowia w okresie od ostatniego badania
dla celow orzeczniczych.

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zas§wiadczenie

Adnotacja zakladu pracy chronionej

Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialno$¢ za uzupetienie koniecznej do oceny stanu zdrowia
orzekanego dokumentacji medyczne;j.

pieczatka zaktadu pracy chronionej stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skregli¢
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Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

NESPIAWY woveieiciviieieeeee e data ..c.oooeeeneiieen
TMiC 1 NAZWISKO AZIECKA .....veivviiiiicieecee ettt et ettt et e et e e etaeeae e aaeeneesaaeeesaeeabeeesseenneenns
Nr PESEL dziecka .../ ... .../ d i oid i o o] ...

Data i miejsce urodzenia dZIECKA ...........coueieiiiiiiiiiicietere ettt ettt ettt ebe st ene e
Adres zameldowania dZIECKA ...........ccooiiueirieiriiiiiiicncc ettt ettt
Imig 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego dZIECKA .........cceviruiriiiiiririnicic s
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka ..../..../../../c.)dodd o o] ...

Adres zameldowania przedstawiciela ustawowego dZIECKa ...........ecueiiiriirieiieiiiieeeee e
................................................................................................................................ el e
Adres do KOTESPONAEIIC]T ....euveuveuiiuiriiitiieieiiet ettt ettt b ettt b et s bt s e st e bt e b e e ese e st st nean

Do Miejskiego/Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w ....................

Zwracam sig z uprzejma prosba o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow:

zasitku pielggnacyjnego,

korzystania z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 1 Ustawy z 20.06.1997r. -Prawo o ruchu drogowym
(Dz. U. Nr 98 z pézn. zm.) ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci ruchowe;j

TINE (JAKIE?) veuventetiteiietesiett ettt ettt ettt ettt stttk e b s e b e s ek e s es et e s st eb e st ese b en e e b e st es et en e bentebeseneeseneesensenene

Os$wiadczam, ze:

1.
2.

dziecko pobiera / pobieralo  zasitek pielggnacyjny do  dnia

sklfadano / nie skladano wuprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
KICAY? ettt £t h et h £ e bbb bt et b Rttt h ettt b bt eteten

Z JAKIM SKULKICIM? .....oiiiiiiiiiiciiiietctc ettt s ettt e
dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigeia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej

poprawy choroby),
dziecko uczgszcza/ nie uczgszcza do przedszkola/ szkolty ogolnodostepnego(ej) integracyjnego(ej)
specjalnego(ej) W wymiarze ..................... godzin dziennie / tygodniowo (zataczyé stosowne zaswiadczenie)*

Korzysta/ nie korzysta ze $wietlicy szkolnej / stotowki / internatu*

w razie stwierdzonej przez zespol orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy
wymogu ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zataczam:

1.
2.

3.

posiadana dokumentacj¢ medyczna dotyczaca stanu zdrowia dziecka.

zadwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespotu w ciagu miesiaca
poprzedzajacego zlozenie wniosku

potwierdzenie z urzedu dzielnicowego zameldowania dziecka na terenie powiatu warszawskiego

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka



INFORMACJA
o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem
przez osobe ubiegajaca sie¢ o zasilek pielegnacyjny

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA.....c.eeuiiiiitiiiieie ettt sttt e be st

Data i MIEJSCE UTOUZENIA. .......eueiiiiiiiiieieietcireee ettt en e snenes

Adres ZAMEIAOWANIA. ..........ocueiveerieieete ettt ettt et eete e e et e ete et e eseeasete e e eeseeaeeseesseseeseesseeseesseeseenseeseessenneens

Imig i NazZwisko OPIekuNa AZIECKA .........ceiiiuiiiiiiieiietieeeee ettt ettt s e bt

L

Zakres sprawowanej opieki i pielggnacji

1. dziecko jest lezace / porusza si¢ samodzielnie / porusza si¢ o kulach / na wozku inwalidzkim /

z pomocg drugiej osoby*

2. przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez druga osobg / wymaga stosowania diety

3. rodzaj ograniczenia innych czynnoSci (np. mycie sig, ubieranie, zalatwianie czynnosci

FIZJOLOZICZILYCR) ..ttt n s

5. rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem

w ciagu dnia, tygodnia, MIESIACA........c.ccvvueuiriiuiiiieiiieieieee et

Sytuacja spoteczna dziecka:
1. dziecko uczgszcza / nie uczgszcza* do przedszkola: ogoélnodostgpnego / integracyjnego /

specjalnego® w wymiarze ............... godzin dziennie / tygodniowo

2. dziecko uczgszcza do szkoty ogdlnodostgpnej / integracyjnej / specjalnej* samodzielnie /
niesamodzielnie* w wymiarze ................ godzin dziennie / tygodniowo
korzysta / nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ..................... godzin
dziennie / tygodniowo

3. Korzysta / nie korzysta* ze §wietlicy szkolnej / stotowki szkolnej*
Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

data podpis opiekuna dziecka
* niepotrzebne skresli¢

Do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej (karty informacyjne ze
szpitala, wyniki badan itp.) oraz kserokopi¢ dokumentu tozsamosci (legitymacji szkolnej lub paszportu
lub skroconego aktu urodzenia z po§wiadczeniem nr PESEL).



wzor nr 1

Whiosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

NI SPIAWY: weocviiiiiciinienenieee et

TINEQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt ettt et e st e e st e s e e st e beesaebeeseensesseenseeseensenseensenseenes

Data i miejsce urodzenia

Nr i seria dOwWodu 0SODIStEZO ...c.veuevievirieieieiieiieieeie e PESEL .../ ../eid e i o i e ] o).

Adres zameldowania (Staly, CZASOWY) ...c..eueuiriiiirieieieieete ettt ettt

Adres pobytu (KOTESPONAENCYJNY) ..cveriiiiuieiieiiitiieieiteteet ettt ettt eb ettt b et eb et b et ese b een

Do Miejskiego/Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawno$ci w ........cceeeuveenennans

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:*

szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

korzystania z rehabilitacji,

korzystania z systemu pomocy spotecznej,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowe;,

korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.
korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 1 -Prawa o ruchu drogowym ze wzgledu
na ograniczenia sprawnosci ruchowe;j

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (jakich?)

[ A i

O

o uzyskania zasitku pielegnacyjnego

o uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy osob niepetnosprawnych
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz osob, ktorych niepetnosprawno$é wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spoteczna: stan Cywilny .......ccccceceviveniciinincnennne. , Stan TOAZINNY ...c.oovevviriiiiieirereeeceeene
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakresli¢)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakreslic)
- poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie / z pomoca* (wlasciwe zakreslic)
2. korzystanie ze sprzgtu rehabilitacyjnego: niezbgdne / wskazane / zbgdne® (wlasciwe zakresli¢)
(JAKICZOP) vttt ettt b ettt h bt bbbt b et bbbttt eb e een



Oswiadczenia:*
1. Pobieram / nie pobieram* §wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: renta / emerytura,*

O KIBAY? .ttt et e b et b et b bbbt h e bbbt b e bttt et b et b et enee
2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sig* w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem
0rzeCZNiCZYM, POAAC JAKIIMN ....uiuiieiiietiiitetitet ettt ettt b e ettt st ettt t e e e bt eseseneenes
3. Sktadatem(am) / nie sktadatem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnospraw-

nosci, jezeli tak, to kiedy ......ccccooevverinineiniiene , Z jakim skutkiem ..........cocooceveiiiininineeeee

4. Mogg / nie mogg* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.

(Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznos$¢ wzigeia udziatu
w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

5. Posiadam wazne orzeczenie POdac JAKIE ........cc.eveiviriirieiiieisiereeeet et

ktore nie zawiera informacji, bedacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie
odrgbnych przepisow.

6. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupelniajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztoéw we wlasnym zakresie.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM I JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE
NIEPRAWDY LUB ZATAJENIE PRAWDY.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego w ciagu miesigca poprzedzajacego
zlozenie wniosku,

2. Posiadang dokumentacj¢ medyczna,

3. inne dokumenty, POac JAKIE ........c.ccururieieuiieuiuiuiiiiiririeeiee ettt

podpis osoby zainteresowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow skladanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na zlozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
NIEPEINOSPIAWNOSCT PIZEZ ...ttt ettt ettt ettt te b b et eseese et e ese e b e e eseeseese s esseseeseesessenseneeneesens

stwierdzenie wlasnorgcznego podpisu podpis osoby zainteresowane;j
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢



Wniosek o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej,
ktora nie ukonczyla 16 roku zycia

TMiQ 1 NAZWISKO AZIECKA ....cuvivieiiiiieiiecieeeeeeee ettt ettt ettt ettt eeta e b e e sa e beesaessesasessesseessassaensassaanes
Adres zamieszkania dZIECKA ...
Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dZieCKa .........cocccveirivieiriiniieeeeecc e
Nr i seria dowodu 0SODIStEZO ......eveeviveieieiieiieieieieeeiceeeeaee Nr PESEL... ../ cid o i o i o o

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dZIECKa ..........ccueveiiruirieiieiiiiciieee e

Do Miejskiego/Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
Niepelnosprawnos$ci W .....oovveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecnnnen.

Zwracam si¢ z prosba o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia

podpis przedstawiciela ustawowego



wzor nr 26

Whiosek o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej

TIMIQ 1 NAZWISKO ..eoevieieieeeeeee ettt ettt ettt et et e et eeteeteeeaeetseateesseateessenseetseaseeseessanssenseeseenseereens
Data i MIEJSCE UTOAZEIMIA .......eeuietiiiieieiieteet ettt ettt ettt es bt eebe et et e st eaeebeebenbeneeseebeesesbenteseeseebenbens
Nr i seria dowodu 0SODISTEZO ......eevevevenieiieiiriiniiieieieeceie e PESEL ..ot

Adres ZAMEIAOWANIA .....c..eeuveiieieiieiete et eteeteete et etestaetesteessesseessesseessesseessesseessessaassenseassesesssensesssessenseensenses

Do Miejskiego/Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania

0 Niepelnosprawnos$ci W .....ocoevveiiiiieiiiniiiininiiinenenaee.

Zwracam sig z prosba o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej na podstawie:*

1. Orzeczenia o znacznym / umiarkowanym / lekkim* stopniu niepelnosprawnosci z dnia ...........cccceeunee
wydanego na okres do .........cccceveerenieiieennne / na trwale*, przez Powiatowy / Wojewddzki* Zespot
ds. Spraw Orzekania o Stopniu NiepenoSprawnosci W ......c..ccueeeerererieniiininenieieeee e
2. Orzeczenia z dnia .........coeeveeeeucucucccnne wydanego na okres do ..........ccccceeeirinininieeiennne / na trwate*,

przez Komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

W ettt ettt ettt ettt 0 zaliczeniu do .......coceeeviiinienieee grupy inwalidzkiej
3. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych W .......cccoveeiininieiiniiniiecnccnene
Z dnia .o, o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji / catkowitej niezdolno$ci do pracy / czg$ciowej niezdolnosci do pracy* wydanego na
OKIES dO oo / na trwale*

4. Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w ........ccocceveeeeeennenee.
o stalej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanego
(przed 1 stycznia 1998r.) w dniu ......cooevveerinieniciennne. Na OKres do ....coeveeveeririenienieee / na trwate*

5. Orzeczenia (wydanego przed 1 stycznia 1998r.) innego organu (podac jaki€go) ..........cecevveveererenuenne

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny
niepelnosprawnosci.

podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢



Kwestie merytoryczne dotyczace choroby — prof. dr hab. n. med. Jolanta Sykut-Cegielska,
Dietetyka w MSUD — dr inz. Agnieszka Kowalik,

Prawa Pacjenta — mgr Marzena Nelken-Zbik

Dziat socjalno-prawny — prezes Ars Vivendi Stanistaw Mackowiak

Przy opracowywaniu poradnika korzystano z tre§ci zamieszczonych na:
www.niepelnosprawni.gov.pl
www.mpips.gov.pl
www.sejm.pl
www.imid.med.pl
www.milupa.com.pl
www.shs.com.pl
www.bpp.gov.pl

oraz materiatow wlasnych i uzyczonych przez cztonkéow stowarzyszenia.



Polskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Fenyloketonurig
I Choroby Rzadkie
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