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Rozdzial 1. Prawa pacjenta

EUROPEJSKA KARTA PRAW PACJENTA

Europejska Karta Praw Pacjentow zawiera 14 praw pacjentow, ktore lacznie prowadza
do zagwarantowania “wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia” (art. 35 Karty
Praw Podstawowych Unii Europejskiej) i do zapewnienia wysokiej jakosci uslug
dostarczanych przez rézne systemy ochrony zdrowia w Europie.

Karta zawiera 3 prawa aktywnego obywatelstwa. Umozliwiaja one jednostkom
i grupom obywateli promowanie, monitorowanie i poddawanie spolecznej kontroli

respektowanie praw pacjenta.

1. Prawo do profilaktyki

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

2. Prawo dost¢pu do opieki medycznej

Kazda osoba, ktérej zdrowie tego wymaga, ma prawo dostgpu do $wiadczen medycznych.
Swiadczeniodawcy musza zagwarantowaé rowny dostep kazdemu bez dyskryminowania na
podstawie finansowych zasobdw [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 dzigki badaniom naukowym i innowacjom technologicznym.

4. Prawo do wyrazenia zgody

Kazda osoba ma prawo dostepu do wszelkich informacji, ktére moglyby jej umozliwié
aktywne uczestniczenie w decyzjach dotyczacych jej zdrowia. Posiadanie takiej informacji
jest warunkiem wstepnym dla podjgcia jakichkolwiek krokow w dziedzinie leczenia,

wlaczajac w to rowniez uczestnictwo w badaniach naukowych

Strona 3



5. Prawo do wolnego wyboru
Kazda osoba ma prawo wolnego wyboru procedury leczenia oraz §wiadczeniodawcoéw na

podstawie rzetelnej informaciji.

6. Prawo do prywatno$ci 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 ogoétem.

7. Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta
Kazda osoba ma prawo do uzyskania niezb¢dnego leczenia w kréotkim, wezesniej okreslonym

czasie. Prawo to przystuguje pacjentowi na kazdym etapie leczenia.

8. Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych
Kazda osoba ma prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych wysokiej jako$ci, ktore

powinny by¢ zrealizowane zgodnie ze szczegotowo okreslonymi zasadami I normami.

9. Prawo do bezpieczenstwa

Kazda osoba ma prawo do korzystania z prawidtowo $§wiadczonych ushug zdrowotnych,
niewyrzadzajacych jej zadnej krzywdy, wolnych od btedow, zgodnie z dobrg praktyka
lekarskg, oraz prawo dostgpu do $wiadczen 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 mi¢dzynarodowymi i niezaleznie od wzgledéw ekonomicznych czy finansowych.
11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bolu

Kazda osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim to mozliwe, cierpienia i bolu,

niezaleznie od stadium choroby
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12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb
Kazda osoba ma prawo do programoéow 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 skladania zazalen zawsze, gdy doznala 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, jesSli doznala krzywdy fizycznej, moralnej lub psychicznej, spowodowanej zle
prowadzonym leczeniem.

15. Prawo do podejmowania dzialan lezacych w interesie ogotu

16. Prawo do dzialalnos$ci na rzecz przyslugujacym pacjentom praw

17. Prawo do uczestnictwa w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej
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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 pozn. zm.)).

2. Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom wiedzy medycznej,
opartej na dostgpnych metodach 1 srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
wykonywanych przez lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki, potozne, diagnostow
laboratoryjnych z nalezyta starannoscia i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych jawnej procedury ustalajacej kolejnos¢ 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 pozn. 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 pozn. zm.), zwanej dalej: ,, ustawg o zawodach pielggniarki i potoznej”; art. 21 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529,
z pozn. zm.) zwanej dalej ,, ustawq o diagnostyce laboratoryjnej”).

3. Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zaktadach opieki zdrowotne;j,
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta (art. 7 ustawy 0 zakfadach opieki
zdrowotnej).

4. Prawo do intymnosci i poszanowania godnos$ci osobistej w czasie udzielania §wiadczen
zdrowotnych (art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; art. 36 ust. 1 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).
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5. Prawo do umierania w spokoju i1 godnos$ci (art. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej).

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¢ zwolniony
z tego obowigzku wylacznie na zadanie pacjenta. Lekarz moze udzielaé powyzszych
informacji, innym osobom tylko za zgoda pacjenta (art. 31 ust. 1 - 3 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty; art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

7. Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych §wiadczen
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, ktore w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym (art. 32 ust. 1 i ust. 7 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zakladach 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 niemozno$ci wyrazenia
zgody w powyzszej formie, za rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie zloZonej
w obecnosci dwoch swiadkdw) 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 odstagpienia od udziatu w eksperymencie, w kazdym jego stadium. W przypadku
gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu moglo 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
rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie zlozonej w obecnosci, co najmniej dwoch
swiadkéw), po wezesniejszym przekazaniu informacji dotyczacych istoty, znaczenia, skutkow
1 ryzyka zwigzanego z badaniem klinicznym. Uczestnik badania klinicznego moze w kazdej

chwili bez szkody dla siebie wycofac¢ si¢ z badania klinicznego (art. 37 b ust. 2 pkt 2, art. 37 f
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ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
z pozn. zm.) zwanej dalej ,, prawem farmaceutycznym”).

11. Prawo do wyrazenia sprzeciwu na pobranie po $mierci komorek, tkanek i narzagdow oraz
cofnigcia 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 narzqgdow (Dz. U. Nr 169,

poz. 1411) zwanej dalej ,,ustawq o transplantacji”). http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-

dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-

narzadow/?q=%20%200%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%?20i%20przeszczepianiu%
20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w

12. Prawo do pomieszczenia i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta
w zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla 0osob wymagajacych calodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 pkt 3 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej).

13. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg 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 zakladach opieki zdrowotnej. Jednakze kontakt osobisty moze zosta¢ ograniczony
w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na warunki przebywania innych osob
chorych w szpitalu. Kierownik zakladu opieki zdrowotnej lub upowazniony lekarz moze
ograniczy¢ prawo do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej przez osobe bliskg lub inng osobg 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, ktorg zaktad opieki zdrowotnej obowigzany jest
niezwlocznie powiadomi¢ w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego
zagrozenie zycia lub w razie $mierci pacjenta (art. 20 ust. 2 ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej).

17. Prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia
w szpitalu badZz na wiasne zadanie - 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 zakladach opieki zdrowotnej,
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§ 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 ,,rozporzqdzeniem 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 o zaktadach
opieki zdrowotnej).

19. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, a w razie $mierci - 0S0by przez pacjenta
upowaznionej do uzyskania dokumentacji w przypadku jego zgonu w formie m.in.: wgladu
w zakladzie opieki zdrowotnej lub poprzez odptatne sporzadzenie jej wyciagdw, odpisoéw,
kopii (art. 18 ustawy o zakladach 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 pozn. zm.); art. 18 ust. 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; § 52 ust. 2 rozporzqdzenia 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 wyjatkow
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 zakladow opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych
swiadczen zdrowotnych (art. 19b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

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

24. Prawo do otrzymania od farmaceuty w przypadku naglego zagrozenia zdrowia lub zycia
bez recepty lekarskiej produktu leczniczego zastrzezonego do wydawania na recepte
W najmniejszym terapeutycznym opakowaniu z wylaczeniem $rodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych i prekursoréw grupy I-R (art. 96 ust. 2 prawa farmaceutycznego).
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25. Prawo do dostepu do informacji o prawach pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej.
Pielegniarka, potozna ma obowigzek poinformowac pacjenta o jego prawach. (art. 19 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 20 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

26. Prawo do ztozenia skargi na lekarza i lekarza dentyst¢ do rzecznika odpowiedzialnos$ci
zawodowej przy wiasciwej izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania
sprzecznego z zasadami etyki 1 deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisOw
0 wykonywaniu zawodu lekarza (art. 41 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158, z pozn. zm.)).

27. Prawo do zlozenia skargi na pielegniarke 1 potozng do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej przy wlasciwej izbie pielegniarek i potoznych w przypadku podejrzenia
postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie
przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej (art. 38 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o samorzgdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 91, poz. 178, z pézn. zm.)).
28. Prawo do zlozenia 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 pacjentdow korzystajacych, na zasadzie réwnego dostepu, ze S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych na warunkach 1 w zakresie okreslonym
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.), zwanej dalej: ,,ustawag

0 Swiadczeniach”. http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-2004-r-o-

swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-

publicznych/?0=0%20%C5%9Bwiadczeniach%200pieki%20zdrowotnej%20finansowanych%
20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%25
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Rozdzial 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, pielggniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
sposrod lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego. Przedmiotowa zmiana
moze nastapi¢ nie czgsciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku, kazdej
kolejnej zmiany Jeste§ zobowigzany wnie$¢ optate w wysokosci 80 ztotych — nie dotyczy to
zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez wybranego lekarza, pielggniarke i potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych
przyczyn niezaleznych od Twojej woli z zastrzezeniami wynikajacymi z obowigzujacych
przepisow prawa1 (art. 28 ust. 1 ustawy o swiadczeniach,).

2. Wyboru lekarza dentysty sposrod lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia

z zastrzezeniami wynikajagcymi z obowigzujacych przepisow prawal2 (art. 31 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach).

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

4. Jezeli Jestes kobieta w cigzy 1 w okresie pologu masz prawo do dodatkowych swiadczen
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatow stomatologicznych stosowanych przy
udzielaniu tych §wiadczenf, zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane dla tych osob

(art. 31 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach,).

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

2 art. 50b 1 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.
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5. Wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych
sposrod tych, $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia z zastrzezeniami wynikajagcymi
z obowigzujacych przepisoOw prawa 3 (art. 29 ustawy o swiadczeniach,).

6. Ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkow 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) wenerologa;

5) onkologa;

6) okulisty;

7) psychiatry;

8) dla o0s6b chorych na gruzlicg;

9) dla osob zakazonych wirusem HIV;

10) dla inwalidow wojennych i 0s6b represjonowanych;

10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

11) dla o0so6b wuzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych 1 substancji
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego;

12) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazoéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa (art. 57
ust. 11 ust. 2 ustawy o swiadczeniach).

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 swiadczeniach).

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.
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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 swiadczeniach).
9. Rejestracji u $wiadczeniodawcy w szczegoOlnosci: osobiscie, przez osoby trzecie
i telefonicznie (§12 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paZdziernika
2005 r w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 197, poz. 1643)).
10. W stanie naglym - do niezwlocznego uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
w niezbednym zakresie réwniez przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy
o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 19 ust. 1
ustawy o swiadczeniach).
11. Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych,
jezeli nie jeste$ osobg ubezpieczong, a Jeste$s w okresie cigzy, porodu i potogu (art. 13 ust. 1
pkt 2 ustawy o Swiadczeniach).
12. Przejazdu $rodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego) — na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotne;j udzielajacego Swiadczen we wilasciwym zakresie,
I z powrotem: bezptatnie w przypadkach:

1) konieczno$ci podjgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.
Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, bezptatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego -
w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkow transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego $wiadczen we whasciwym zakresie, i z powrotem (art. 41 ust. 1 i ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach).
13. Orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych bezptatnie, jezeli sa one zwigzane z:
dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktadéw ksztalcenia nauczycieli i studentow
w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze wydawanych dla celow
pomocy spolecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego (art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy

o Swiadczeniach).
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Rozdzial 2
PRAWA PACJENTA W SZPITALU

JAKO PACJENT W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO MASZ
PRAWO DO:
1. Wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia =z zastrzezeniami wynikajagcymi
z obowiazujacych przepisow prawa® (art. 30 ustawy o Swiadczeniach).
2. Przyjecia do szpitala, ktory 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¢ osiagnigty przez leczenie
ambulatoryjne zgodnie z ustalong w oparciu o kryteria medyczne lista oczekujacych
(art. 58, art. 20 - 23 ustawy o swiadczeniach,).
3. Udzielenia Ci $wiadczenia zdrowotnego bez wymaganego skierowania - w stanach
nagtych (np.: wypadek, zatrucie, porod, stany zagrozenia zycia albo zdrowia), w powyzszym
stanie masz prawo rowniez do niezwlocznego uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
w niezbednym zakresie réwniez od §wiadczeniodawcy, ktory nie zawart umowy o udzielnie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 19 ust. 1, art. 60
ustawy o swiadczeniach).
4. Przejazdu srodkami transportu sanitarnego (w tym lotniczego) — na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie,
1 z powrotem bezptatnie, w przypadkach:

1) koniecznos$ci podjgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.
Ponadto przystuguje Ci na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Iub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, bezptatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego -
w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkow transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu opieki zdrowotne;j
udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem (art. 41 ust. 1 i ust. 2 ustawy

o Swiadczeniach).

% 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.

Strona 14



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

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

7. Whnioskowania 0 zasiegnigcie przez lekarza (udzielajacego Tobie $wiadczen
zdrowotnych) opinii wlasciwego 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. Bezplatnych s$rodkéw farmaceutycznych i materiatdow medycznych, niezbednych do
udzielania Tobie §wiadczen zdrowotnych, jezeli sa one konieczne do wykonania $§wiadczenia

(art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; art. 35 ustawy o swiadczeniach,).

Rozdzial 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
nastgpuje za pisemng zgoda tej osoby na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli
lekarz wyznaczony do tej czynno$ci, po jej osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazania do
przyjecia. Natomiast w naglych przypadkach, w szczegélnosci w przypadku braku
mozliwos$ci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba
z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemna
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 pozn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego”).

2. Jezeli przyjecie do szpitala psychiatrycznego dotyczy osoby petnoletniej catkowicie
ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, wymagane jest rOwniez uzyskanie zgody

tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala
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psychiatrycznego pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala
wyraza sad opiekunczy wilasciwy 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 witasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W przypadkach naglych przyjecie do szpitala
psychiatrycznego moze nastgpi¢ bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego.
W takim przypadku lekarz przyjmujacy ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiegnigcia
pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ 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 osob (art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).

3. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci
po osobistym zbadaniu pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach przeprowadzenia badania)
i zasiggnieciu 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
kierujacego oddzialem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala
zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili
przyjecia (art. 23 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

5. Postgpowanie przed sadem opiekunczym umarza sig, jezeli pacjent, po przyjeciu bez
zgody, wyrazil nastepnie zgod¢ na pobyt w tym zakladzie, po uprzednim wystuchaniu tej
osoby (art. 26 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-19-sierpnia-1994-r-o-ochronie-zdrowia-

psychicznego/rozdzial-3 przyjecie-do-szpitala-psychiatrycznego/?on=01.01.2012
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3.3W TRAKCIE HOSPITALIZACJI JAKO PACJENT MASZ PRAWO DO:

1. Bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

oraz do bezptatnych produktow leczniczych, wyrobow medycznych i $rodkéw pomocniczych,
jezeli Jeste$ osoba 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 Twoj interes i inne Twoje dobra osobiste,
i dazyl do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dla Ciebie ucigzliwy (art. 12
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

3. Porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami (art. 13 ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego).

4. Niekontrolowania Twojej korespondencji (art. 13 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego).

5. Uzyskania pomocy w ochronie Twoich praw jako pacjenta w szczego6lnosci:

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

b) przekazywania ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczacym naruszenia Twoich
praw oraz uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej przez Ciebie sprawy,

C) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy (art. 10a ust. 1 i 4 ustawy

0 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 1 zdrowiu innych os6b
(art. 14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

7. Nieutrwalania Twoich oswiadczen obejmujacych przyznanie si¢ do popehnienia czynu
zabronionego pod grozba kary w dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu Twojego
leczenia (art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)

8. Zapoznania Ci¢ przez lekarza z planowanym postgpowaniem leczniczym (art. 33 ust. 2
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

9. Wpyrazenia odrebnej zgody lub zgody Twojego przedstawiciela ustawowego na

Swiadczenia zdrowotne stwarzajace podwyzszone ryzyko takich jak:

Strona 17



1) punkcja podpotyliczna lub ledzwiowa przeprowadzana w celu pobrania plynu

moézgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

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

3) leczenie elektrowstrzgsami.
Masz prawo roéwniez do otrzymania od lekarza informacji o dajacych sie przewidziec
skutkach §wiadczen 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 lub jego przedstawiciela ustawowego
(Dz. U. Nr 100, poz. 503)).
10. Uprzedzenia Ci¢ o zastosowaniu wobec Twojej osoby $rodka przymusu bezposredniego
przed tym zanim $rodek ten zostanie podjety oraz zachowania szczegdlnej ostroznosci
1 dbalosci o Twoje dobro przez personel medyczny w trakcie stosowania $rodka przymusu
bezposredniego (art. 18 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
11. Tego, aby przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji na zlecenie
lekarza nie mégt trwac dtuzej niz 4 godziny. Jednakze w razie potrzeby lekarz, po osobistym
zbadaniu Twojej osoby, moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nast¢gpne okresy
6-godzinne (§ 9 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103
poz. 514) zwanego dalej: ,,rozporzqdzeniem w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego”).
12. Kroétkotrwalego uwalniania od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych 1 higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny (§/4 ust. I pkt 2
rozporzqdzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego).
Zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy
13. ochronie zdrowia psychicznego wszystkiego, o czym powezmag wiadomo$¢ w zawiazku
z wykonywaniem powyzszych czynnosci z wyjatkiem okreslonych w w/w ustawie sytuacji,
gdy osoby te sa zwolnione zachowania tajemnicy® (art. 50 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego).

®0d 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 spotecznej,
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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 sad opiekunczy miejsca Twojego zamieszkania (art. 17 ustawy
0 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. Wystuchania Ci¢ przez s¢dziego wizytujacego nie podzniej 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, zZe z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wlasnemu zZyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych osob), art. 24 (osoba, ktorej 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 diuzej niz 10 dni) oraz art. 28 (w razie
cofnigcia poprzednio wyrazonej zgody na hospitalizacje) (art. 45 ust. 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego).

18. Ztozenia wniosku o adwokata z urzedu w toczacym si¢ postgpowaniu przed sadem
opiekunczym w sprawach okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
(art. 48 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

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

3) o0séb wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spolecznej, w zakresie, w jakim to
jest niezbedne,

4) @) stuzb ochrony panistwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub Zzolnierzy w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego na podstawie przepiséw o ochronie informacji niejawnych

(art. 50 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
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20. Ztozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania Ci¢ ze szpitala
psychiatrycznego — jezeli jeste$ hospitalizowany za swoja zgoda (art. 36 ust. 1 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego).

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

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

23. Przyjecia za swoja zgoda (lub Twojego przedstawiciela ustawowego) do domu pomocy
spotecznej, jezeli nie jeste§ w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie
masz mozliwosci korzystania z opieki innych osob, a potrzebujesz statej opieki i pielggnacji,

lecz nie wymagasz leczenia szpitalnego (art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Rozdzial 4

PRAWA DZIECKA W TRAKCIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Jako pacjent ponizej 18 roku zycia masz prawo do korzystania z wigkszosci praw
przystugujacych osobom dorostym w trakcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem uprawnien Twoich rodzicow lub opiekunéow 1 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 o0sob

ubezpieczonych (art. 13 ust. I pkt 1 ustawy o swiadczeniach).
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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 Swiadczeniach).

3. Jezeli jesteS maloletnim 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¢c Ci
przystgpnej informacji o Twoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 i ust. 5
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

5. Jezeli jeste$ maloletnim 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 stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla Ciebie jest wymagana
réwniez (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda w formie pisemne;j
(art. 34 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

6. Jezeli jeste$ maloletnim powyzej lat szesnastu, masz prawo do wyrazenia sprzeciwu na
pobranie po $mierci komorek, tkanek i narzadoéw (art. 5 ust. 3 ustawy o transplantacji).

7. Jezeli jestes matoletnim i1 ukonczyles$ szesnasty rok zycia lub nie ukonczyles$ szesnastego
roku zycia 1 jeste§ w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ W sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie medycznym lub badaniu klinicznym (po poinformowaniu Ci¢
0 istocie, znaczeniu, skutkach i ryzyku tego badania), konieczne jest wyrazenie w formie
pisemnej] Twojej $wiadome] zgody na udziat w powyzszych obok zgody Twojego
przedstawiciela ustawowego (art. 25 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art.
37 bust. 2 pkt 4 i art. 37h ust. 1 pkt 1 prawa farmaceutycznego).

8. Wyrazenia w kazdej chwili cofnigcia 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 bolu i dyskomfortu w trakcie trwania badania

klinicznego zapewniono Tobie udzial w przedmiotowym badaniu personelu posiadajacego
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wiedze¢ 1 umiejetnosci w zakresie postepowania z maloletnimi oraz zastosowania metod
stuzacych minimalizacji dyskomfortu zwigzanego z wykonywanym badaniem (§ 23 pkt I
rozporzqdzenia 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 jeste§ matoletnim powyzej lat trzynastu masz prawo do wyrazenia zgody na
pobranie od Ciebie szpiku na rzecz Twojego rodzenstwa, jezeli nie spowoduje to dajacego si¢
przewidzie¢ uposledzenia sprawno$ci Twojego organizmu (art. 12 ust. 3 ustawy
o transplantacji).

11. Jezeli jeste$ maloletnim powyzej lat szesnastu masz prawo do ztozenia wniosku do sadu
opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce Twojego zamieszkania o zgode na pobranie
od Ciebie szpiku lub komorek krwiotwdrczych krwi obwodowej w sytuacji gdy ma miejsce
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia Twojego rodzenstwa (art. 12 ust. 4 ustawy
o0 transplantacii).

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

13. Jezeli jeste§ 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 pdzn. zm.);

2) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. 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 pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602, z pdzn. zm.);

6) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.);
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7) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzqdow (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 pdzn. 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 pdzn.
zm.);

11)  ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzqgdzie 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 p6zn. zm.);

13) rozporzadzenie 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);

14) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r.
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 Swiadczen zdrowotnych wymagajgcych odrebnej zgody pacjenta Ilub jego
przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503);

16) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen 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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Rozdzial 2. Tyrozynemia typu 1

CO TO JEST TYROZYNEMIATYPU1?

Tyrozynemia typu 1 jest rzadka choroba (wrodzong wada metabolizmu), polegajaca na tym,
ze organizm nie moze roztozy¢ substancji zwanej tyrozyng. Jest to jeden z aminokwaséw,
ktore tworza biatka.

Tyrozyna pochodzi z fenyloalaniny i pelni w organizmie wiele waznych funkcji, miedzy
innymi jest konieczna do produkcji hormondéw tarczycy, a takze kilku neuroprzekaznikéw
w mozgu. W stanie fizjologicznym (czyli u ludzi zdrowych) nie wykorzystana
w metabolizmie tyrozyna, jest rozkladana w kilkuetapowym procesie, ktéry zachodzi gléwnie
w komorkach watroby, a w mniejszym stopniu takze w nerkach i1 innych narzadach
organizmu. Ludzie zdrowi produkujg enzym zwany hydrolazg fumaryloacetooctanu (FAH),
ktory jest potrzebny do ostatniego etapu przemiany tyrozyny (ryc. 1). Osoby z tyrozynemia
typu 1 nie moga wytworzy¢ tego enzymu, a wiec nie moga rozlozy¢ do konca tyrozyny.
Oznacza to, ze po spozyciu bialka, ktore zawsze zawiera tyrozyne, dochodzi do jej
nagromadzenia we krwi i calym organizmie. Konsekwencja tego jest powstanie

nieprawidlowych substancji, szkodliwych dla watroby, nerek i uktadu nerwowego.
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Ryc. 1. Szlak przemiany tyrozyny

fenyloalanina

|

tyrozyna

|

kwas p— hydroksyfenylopirogronowy

* )

kwas homogentyzynowy

v
kwas maleiloacetooctowy

\A bursztynyloaceton

kwas fumaryloacetooctowy

+ M hydrolaza fumaryloacetooctanu (FAH)

kwas fumarowy + acetoacetylo — CoA

v

(1) tyrozynemia typu 1 (2) — miejsce dziatania Orfadinu

SPOSOB DZIEDZICZENIA

Tyrozynemia typu 1 dziedziczy si¢ w sposob autosomalny recesywny. Wedlug ryciny 2 oboje
rodzice s3 zdrowymi nosicielami choroby to znaczy sami nie maja objawdéw choroby, ale
maja w swoich genach po jednym prawidlowym i jednym nieprawidtlowym allelu.
Mozliwosci potaczenia alleli od rodzicow sa cztery, ilustruje je rycina ponizej.
Prawdopodobienstwo przy kazdej cigzy jest takie samo 1 wynosi:

- 25%, ze urodzi si¢ zdrowe dziecko

- 50%, ze urodzi si¢ zdrowe dziecko ale bedzie nosicielem choroby

- oraz 25%, ze urodzi si¢ dziecko z tyrozynemig typu 1.
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Rycina 2. Schemat dziedziczenia autosomalnie recesywnego

ojciec zdrowy (nosiciel) matka zdrowa (nosicielka)

\ 4

dziecko . . dziecko
dzieci zdrowe (nosiciele)
7drowe chore

prawidtowyv allel . nieprawidlowv allel

W Polsce diagnostyka prenatalna dostgpna jest od 1982 r. i polega na badaniu obecnosci

bursztynyloacetonu w ptynie owodniowym lub badaniu aktywnos$ci enzymu w bioptacie

kosmowki.

OBJAWY | PRZEBIEG KLINICZNY

Wigkszo§¢ noworodkoéw z tyrozynemia typu 1 nie ma zadnych niepokojacych objawow przy
urodzeniu 1 ten stan trwa zwykle przez kilka pierwszych miesiecy zycia. Czasem mozna
wyczué nieprzyjemny zapach przypominajacy kapusciany. Dziecko zaczyna wymiotowac, nie
przybiera na wadze, staje si¢ rozdraznione, oddaje luzne stolce. Wyraznie tez zwigksza mu si¢
brzuszek (z powodu powigkszania si¢ watroby), pojawia si¢ zottaczka, uogolnione obrzeki
1 siniaki na skoérze oraz uporczywe krwawienia. Sg to objawy niewydolnosci watroby, ktore
moga zagraza¢ zyciu 1 zdrowiu dziecka. Dominujag powazne zaburzenia krzepnigcia.

Nieleczona choroba prowadzi do cigzkiego uszkodzenia watroby w postaci marsko$ci
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watroby 1 do powstania licznych guzkéw, a takze raka watrobowokomorkowego. Wykrycie
tego nowotworu lub ryzyka jego rozwoju (tj. wzrostu stgzenia a-fetoproteiny we krwi i/lub
stwierdzenie obecnos$ci podejrzanych zmian w badaniu obrazowym watroby) jest wskazaniem
do pilnego przeszczepienia watroby.

Nieleczona tyrozynemia typu 1 moze wywotywaé ciezkie epizody przypominajgce chorobg
zwang porfiria. Wéwczas podczas infekcji wystepuja silne bole brzucha, ktore sugeruja nieraz
zapalenie wyrostka robaczkowego, a wigc interwencje chirurgiczng, ktéra w tyrozynemii typu
1 nie jest potrzebna.

Wyroéznia si¢ rzadziej wystepujaca posta¢ tyrozynemii typu 1 — tzw. przewlekta, w ktorej
pierwsze objawy kliniczne pojawiaja si¢ pdzniej i dotycza gtdéwnie uktadu kostnego. Typowe
sa wtedy cechy krzywicy zwigzanej z ucieczka fosforanow w moczu, co spowodowane jest
zajeciem kanalikow nerkowych w przebiegu tyrozynemii typu 1.

Ostatnio coraz czg$ciej podnoszona jest kwestia mozliwych zaburzen w rozwoju poznawczym

i deficytow uwagi u dzieci z tyrozynemig typu 1.

ROZPOZNAWANIE

Obecnie w Polsce tyrozynemia typu 1 moze by¢ rozpoznana juz w badaniu przesiewowym
noworodkow, wykonywanym wkrétce po urodzeniu. Wowczas wykrywa sie podwyzszone
stezenie tyrozyny w kropli krwi pobranej z pigtki noworodka i zabezpieczonej na bibule
przesiewowej. W ostatnim czasie wprowadza si¢ takze oznaczanie bursztynyloacetonu
w kropli krwi, co znacznie poprawia wykrywalno$¢ tyrozynemii typu 1. W ten sposob
rozpoznaje si¢ chorobg u dziecka w czasie, gdy zwykle nie ma ono jeszcze zadnych jej
objawow tzn. w okresie przedobjawowym.

Podstawa ustalenia rozpoznania tyrozynemii typu 1 jest stwierdzenie obecnosci
bursztynyloacetonu. Najczesciej wykrywa si¢ go w moczu metodg GC/MS (chromatografii
gazowe] sprzgzonej ze spektrometria masowg). Nawet §lad bursztynyloacetonu w moczu
Swiadczy o tyrozynemii typu 1. Roéwniez samo stezenie tyrozyny we krwi zwykle jest
wysokie 1 moze sugerowaé podejrzenie choroby, cho¢ jest wiele innych przyczyn

podwyzszonego stezenia tyrozyny we krwi.
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LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Lekiem z wyboru w tyrozynemii typu 1 jest Orfadin®, ktory zawiera substancje zwang
nityzynonem (wczes$niej NTBC). Zwigzek ten blokuje rozktad tyrozyny na wcze$niejszym
etapie niz enzym FAH, ktorego niedobor prowadzi do tyrozynemii typu 1 (ryc. 1). W ten
sposob nie dochodzi do produkcji szkodliwego bursztynyloacetonu. Orfadin jest dostepny
w postaci kapsulek po 2, 5 1 10 mg. Dawkowanie Orfadinu zawsze ustala lekarz; zwykle
stosuje si¢ dawke ok. 1 mg/kg masy ciata/dobe w dwoch dawkach tj. rano 1 wieczorem. Wraz
ze wzrostem dziecka potrzebuje ono wigkszej dawki Orfadinu, ktora zawsze powinna by¢
dobierana indywidualnie.

Poniewaz tyrozyna pozostaje podczas leczenia Orfadinem nadal gromadzona we krwi (nawet
w jeszcze wigkszym stopniu), osoba w trakcie terapii musi przestrzegaé diety z ograniczeniem

biatka naturalnego (w tym tyrozyny i fenyloalaniny).

MONITOROWANIE LECZENIA | ROKOWANIE

Monitorowanie efektow leczenia, zarowno preparatem Orfadin, jak 1 dieta obejmuje badania
biochemiczne oceniajace funkcje watroby i kanalika nerkowego, st¢zenie tyrozyny i innych
aminokwasdw w osoczu, stezenie o-fetoproteiny, badanie moczu na obecnos¢
bursztynyloacetonu oraz aktualny rozwdj fizyczny i umystowy dziecka. Kontrole powinny
by¢ czegste: u niemowlat co 1-3 miesigce, u dzieci co 3-4 miesigce, a u miodziezy co 3-6
miesiecy. Nieprawidlowe, niezadowalajace wyniki badan biochemicznych powinny zawsze,
niezaleznie od braku niepokojacych objawow klinicznych, wskazywac¢ na potrzebe reedukacji
pacjenta/rodzicow w zakresie realizacji zalecanej diety.

Elementem monitorowania w tyrozynemii typu 1 jest tez regularna ocena psychologiczna,
a w razie stwierdzenia jakichkolwiek zaburzen — stata opieka psychologa.

Kiedys, gdy lek Orfadin nie byl jeszcze dostepny, jedyng opcja terapeutycznag byto
przeszczepienie watroby. Jest ono obecnie rowniez jedng z mozliwych metod leczenia, jednak
ze wzgledu zwlaszcza na znaczng inwazyjno$é, ew. niepowodzenie (odrzucanie przeszczepu)
oraz konieczno$¢ leczenia immunosupresyjnego do konca zycia, metoda ta nie jest traktowana
jako rownorzedna z leczeniem zachowawczym (tj. stosowanie Orfadinu 1 diety
z ograniczeniem tyrozyny i fenyloalaniny). Jesli dziecko jest zdiagnozowane wczes$nie
1 przestrzegane sa zalecenia co do farmakoterapii i diety oraz regularnego monitorowania,

a wigc stezenia tyrozyny i1 oa-fetoproteiny pozostaja niskie, najczgéciej udaje si¢ zapobiec
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postepowi choroby. Nie ma wéwczas zagrozenia rozwoju raka watrobowokomorkowego,

co oznacza ze nie ma wskazan do przeszczepiania watroby.

ZASADY LECZENIA DIETETYCZNEGO

W tyrozynemii typu 1 obok leczenia farmakologicznego waznym elementem terapii jest dicta

z ograniczeniem biatka naturalnego, w tym tyrozyny i fenyloalaniny (z ktdrej tyrozyna jest

syntetyzowana endogennie tzn. przez organizm). Aby st¢zenie tyrozyny w osoczu utrzymac

w zakresie akceptowanych warto$ci pomigdzy 200 a maksymalnie 400 pmol/L, obnizenie

codziennego spozycia tyrozyny i fenyloalaniny wymaga od rodzicow dziecka dobrej

znajomosci zasad postepowania dietetycznego i statej wspotpracy z dietetykiem.

Zalecenia obejmuja:

wylaczenie z diety produktow bogatobiatkowych, takich jak migso, jaja, ryby, mleko,
sery itp.

ograniczenie dziennej ilosci tyrozyny (aminokwas niezbedny) do bezpiecznego
minimum, wedlug zapotrzebowania dla wieku oraz indywidualnej tolerancji (tabela 1)
wlaczenie preparatow bez tyrozyny i fenyloalaniny (preparat biatkozastepczy) jako
zrédta biatka bezpiecznego zwanego ,,ekwiwalentem biatka”( skrot Be)

zapewnienie odpowiedniej kalorycznos$ci diety (warzywa, owoce, specjalne produkty
niskobiatkowe, thuszcze, cukry, suplementy energetyczne) zgodnej
z zapotrzebowaniem dla wieku

zapewnienie  zbilansowanej ilosci  skladnikéw  mineralnych,  witamin
i mikroelementow, w oparciu o zastosowany preparat wolny od tyrozyny
1 fenyloalaniny, spozycie produktow dozwolonych i1 ewentualnie suplementacje
farmakologiczng

suplementacj¢ L-fenyloalaning, jesli stezenie tego aminokwasu w osoczu bedzie

ponizej normy (na zlecenie lekarza/dietetyka)
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Tabela 1. Zalecane dzienne spozycie energii, biatka catkowitego i tyrozyny dla niemowlat,

dzieci i1 dorostych z tyrozynemig typu 1

wiek tyrozyna bialko calkowite energia
(naturalne + ekwiwalent)

miesiace | mg/kg masy ciala g/kg masy ciala kcal/kg masy ciala
0<6 80-60 2,3-2,1 94-90
6<12 60-40 2 920
lata mg/kg masy ciala g/dzien kcal/dzien
1<4 60-30 22 1000-1300
4<7 50-25 32 1400-1700
7 <11 40-20 40 1700-2000
11<15 30-15 55-60 2000-2500
15<19 30-10 50-60 2500-3100

*na podstawie E.Monch., R.Link: Diagnostik und Therapie bei angeborenen Stoffwechselstrungen,

SHS Publ,2002

PREPARATY SPECJALISTYCZNE STOSOWANE W TYROZYNEMII TYPU 1

Preparaty specjalistyczne (biatkozastepcze) stosowane w leczeniu dietetycznym tyrozynemii
typu 1 naleza do srodkow spozywczych specjalnego medycznego przeznaczenia. Sg dostgpne
jedynie na wniosek lekarza o import docelowy do Ministerstwa Zdrowia, ktore wyraza zgodg
na sprowadzenie srodka do kraju oraz na jego refundacje¢. Preparaty specjalistyczne spetniaja
w diecie wazng role, gdyz dostarczajg wszystkich pozostatych niezbednych 1 nie-niezbgdnych
aminokwasow (najwazniejsze zrodlo azotu) potrzebnych do syntezy bialka u rosnacego
dziecka. Zapewniaja utrzymanie odpowiednich proporcji pomi¢dzy aminokwasami w osoczu,
co sprzyja takze utrzymaniu prawidlowego stezenia we krwi ograniczanego aminokwasu.
Przyktadowe preparaty roznych firm, dla réznych grup wiekowych przedstawia tabela 2

Preparaty r6znig si¢ migdzy sobg i s3:
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e zroznicowane co do sktadu w zaleznosci od wieku dla jakiego sg przeznaczone

e kompletne, czyli zawierajace wszystkie sktadniki odzywcze

e skoncentrowane, to znaczy zawierajagce znacza ilo$¢ biatka ekwiwalentu w 100 g,

z nieznacznym udziatem ttuszczu i/lub wegglowodandéw

e w roznej formie, na przyktad okreslona porcja w postaci proszku w saszetkach do

rozpuszczenia w dowolnym plynie lub gotowe do spozycia w formie plynnej w

woreczkach, o roznym smaku

e wzbogacone o inne kwasy tluszczowe, z rodziny omega 3, na przyktad kwas

eikozapentaecnowy (EPA) lub kwas dokosaheksaenowy (DHA), ktére sa wazne dla

budowy wszystkich bton komoérkowych, rozwoju mozgu i siatkowki oka

e 7z lub bez zawartosci btonnika (frukto i/lub galakto-oligosacharydy)

e czesto uzupelniane w L-karnityng i L- tauryne

Tabela 2. Preparaty wolne od tyrozyny i fenyloalaniny roznych firm stosowane w tyrozynemii

typu 1
Nazwa preparatu Wiek Energia |Bialko ekw.|Tluszcz ~ [Weglowodany
kcal g G g
Milupa tyr 1-mix 0-1 r. zycia 478 9,4 26,2 51,1
‘Milupa tyr 1 0- 1 1. zycia 290 50 0 22,4
‘Milupa tyr 2-prima  [powyzej 1 r. zycia 289 60 0 12,2
‘Milupa tyr 2-secunda [powyzej 9 r. zycia 291 70 0 2,8
Milupa tyr 3-advanta |powyzej 15 r. zycia 297 70 0 4,2
TYR Anamix Infant |do 3 r. zycia 276 13,1 23 49,5
Tyroflex 1-10r. zycia 390 29 13,5 38
XPHEN, TYR 1-8 r. zycia 309 25 <0,5 o1
Maxamaid
XPHEN, TYR powyzej 8. r. Zycia 297 39 <0,5 34
Maxamum
TYR Lophlex LQ  |Od 4 1. zycia 96/100ml 16 0,35 7
Juicy Berries
TYROS 1 niemowleta, mate 500 16,7 26 51
dzieci
TYROS 2 dzieci, dorosli 410 22 8,5 60
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TYR Gel Od 6 m-cado 10r.z| 338 41,7 0,05 42,9
TYR EXxpress Od 3 r. zycia 297 60 0,2 13,7
TYR Cooler Od 3 r. zycia 71/100ml 11,5 0,4 5,4
Comida TYRo A 0-1 r.zycia 501 11,9 27,4 51,6
formula

Comida TYRo A 0-1 r.zycia 272 55,8 0 12,2
Comida TYRo B 1-14 r.zycia 420 31,1 15 39,7
formula

Comida TYRo B 1-14 r. zycia 284 68,1 0 2,9

Sposob przygotowania preparatow biatkozastepczych (wolnych od tyrozyny i fenyloalaniny)
stosowanych w okresie niemowlgcym jest zazwyczaj taki sam jak dla standardowych mlek
modyfikowanych dla niemowlat tzn. 1 miarka na 30 ml wody, czyli odmierzone 3 miarki
proszku rozpuszcza si¢ w 90 ml przegotowanej, ostudzonej do 50°C wody, z czego powstaje
100 ml porcja. Karmienie naturalne pokarmem mamy nie jest zabronione. Najczgsciej positek
dla niemowlecia w pierwszych miesigcach zycia sktada si¢ z polaczenia preparatu
biatkozastepczego z pokarmem kobiecym lub mlekiem modyfikowanym w odpowiednich
ilosciach. Dieta jest modyfikowana przy kazdej wizycie kontrolnej, w odniesieniu do
aktualnych wynikow stezenia tyrozyny i masy ciala dziecka. Preparaty bialkozastepcze dla
dzieci powyzej 1 roku zycia przygotowuje si¢ najcze¢sciej w potaczeniu z woda, sokiem lub
herbatka. Dzienng dawke preparatu nalezy zuzy¢ w ciagu jednego dnia, nie nalezy zostawiaé
jakiejkolwiek nie wypitej czesci przygotowanego roztworu preparatu na kolejny dzien.
Dzienna 1lo$¢ preparatu jest okreslana indywidualnie dla kazdego dziecka przez
dietetyka/lekarza. Aby aminokwasy pochodzace z preparatu biatkozastgpczego byly jak
najlepiej wykorzystane przez organizm do syntezy wiasnego biatka, powinny by¢ spozywane
razem z positkiem lub krétko po positku, 3-4 razy dziennie.

Ograniczenie spozycia fenyloalaniny w diecie moze spowodowac okresowe obniZenie jej
stezenia W 0soczu znacznie ponizej wartosci uznanej za minimalnie niezbedng. Z danych
literaturowych wynika, Ze niedobdr fenyloalaniny w dluzszym czasie moze spowolni¢ rozwdj
mtodego organizmu dziecka. W takich sytuacjach na zalecenie lekarza/dietetyka doustna

suplementacja L-fenyloalaning powinna by¢ zawsze wprowadzona.
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PRODUKTY DOZWOLONE | ZABRONIONE W DIECIE

Produkty dozwolone w diecie obejmuja dwie grupy: pierwsza to naturalne produkty
spozywcze z niska zwartoscig biatka ( w tym tyrozyny i fenyloalaniny) takie jak warzywa
1 owoce (tabela 3) oraz ze sladowg zawartoscig lub catkowicie nie zawierajace biatka takie jak
oleje roslinne, oliwa z oliwek, margaryna, smalec, masto, niewielkie ilosci $mietany thuste;j,
cukier, miod, dzemy, powidla, ziota, herbata i przyprawy. Druga grupg¢ stanowi specjalna
zywno$¢ niskobiatkowa, ktora jest produkowana na bazie roéznych skrobi; pszennej,
kukurydzianej, czy ziemniaczanej. Zastosowanie ich do wyrobu produktow takich jak chleb,
makarony, ryz, mieszanki mak do wypiekow chleba, ciast, pierogdw czy nalesnikow pozwala
na znaczne zmniejszenie w nich zawartosci biatka, a tym samym tyrozyny. Na przyktad
zawarto$¢ biatka i1 tyrozyny w 100g chleba pszennego wynosi 6g i 190mg odpowiednio,
natomiast w 100g chleba niskobiatkowego zawartos$¢ tych sktadnikéw zmniejsza si¢ $rednio
12 —to i 19 —to krotnie i wynosi 0,5g i 10mg, odpowiednio.

Udziat produktéw niskobiatkowych w diecie jest bardzo istotny w pokryciu zapotrzebowanie
na energie, gdyz jako produkty skrobiowe dostarczaja jej w najwigkszej iloSci. Rozne
zastosowania kulinarne pozwalajga na uzyskanie odpowiedniej masy positku 1 objetosci z ich
udzialem oraz uczucia syto$ci. Tluszcze roslinne stanowig w tej diecie jedyne zrodto
nienasyconych kwaséw tluszczowych, niezbednych do prawidlowej budowy bton
komorkowych organizmu, struktur siatkowki oka czy mozgu. Dlatego oprocz znanych olejow
takich jak rzepakowy, sojowy, oliwa z oliwek, warto sigga¢ po mniej znany olej na przyktad
Iniany lub z orzechéw wioskich, w ktorych proporcje tych waznych kwaséw omega -3 sg
najkorzystniejsze dla ich wykorzystania.

Zywno$¢ pochodzenia zwierzecego, czyli taka, ktora charakteryzuje si¢ wysokg wartoscig
biologiczng biatka jest niedozwolona, a nalezy do niej ; migso, wedliny, ryby, jaja, mleko,

sery, kasze, pieczywo, warzywa stragczkowe oraz wszystkie wyroby z ich udziatem.
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Tabela 3. Podzial warzyw 1 owocéw w zaleznosci od zawartosci tyrozyny w mg/ 100g

produktu
WARZYWA OWOCE
ponizej 50 50-100 powyzej 100 | ponizej 25 25-50 powyzej S0
baktazan burak brukselka agrest banan, awokado
cebula kalarepa boéwina ananas brzoskwinia
cukinia kapusta wloska jarmuz arbuz kiwi
cykoria pietruszka korzen koncentrat cytryna melon
dynia por pomidorowy | czarne jagody maliny
kalafior szczaw czeresnie porzeczki
kapusta biata gruszka czarne
marchew jabltko poziomki
papryka grejpfrut truskawki
ogorek morele
pomidor mandarynki
rzodkiewka mango
satata pomarancza
seler sliwki
szparagi wisnie
ziemniaki winogrona
kapusta
kwaszona
keczup

PRZYKLADOWE JADLOSPISY

Zywienie w 1 roku Zycia opiera si¢ na zasadach przyjetych w schemacie Zywienia niemowlat
zdrowych. Karmienie piersig niemowlat z tyrozynemig typu 1 nie jest zabronione, ale jego
spozycie jest ograniczane do $cisle okreslonych ilosci. Pokarm matki ma korzystny wptyw na
rozw6] miodego organizmu ze wzglegdu na swoja wartoS¢ odzywcza 1 dziatanie
immunologiczne. Pokarm po S$ciagnigciu jest taczony z preparatem biatkozastgpczym
w ilo$ciach okreslonych przez dietetyka. Czasami mozliwe jest przystawianie niemowlecia do
ale zawsze dopiero po podaniu niemowleciu okreslonej ilosci

piersi, preparatu

biatkozastepczego. W zaleznosci od wynikow biochemicznych dozwolona ilos¢ mleka mamy
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jest zwigkszana lub zmniejszana. Do 5 miesigca zycia niemowle jest karmione wytacznie
preparatem biatkozastgpczym w potaczeniu z pokarmem lub mlekiem modyfikowanym
(tabela.4). Proporcje tych ,,mlek” zmieniajg si¢ i sa zalezne od wynikéw biochemicznych.
W 5 miesigcu zycia wprowadzamy do jadtospisu niemowlgcia pierwszg zupe jarzynowa ze
stoiczka lub przygotowang samodzielnie (ziemniak, marchew, kleik ryzowy, olej) oraz
w dowolnej kolejnosci soki owocowe i owocowo-warzywne, przeciery owocowe i 0WoCcowo-
warzywne (tabela 5). Do konca 1 roku zycia rozszerzamy asortyment warzyw (por,
pietruszka, seler, kalafior, brokuty, pomidory, cebula, szpinak, dynia, groszek zielony, fasolka
szparagowa) 1 owocOw (jabtka, banany, brzoskwinie, gruszki, morele, sliwki, truskawki, sok
z bialych winogron, aronii, malin, dzikiej rézy, pomaranczowy, ananasowy itp.). W
zalezno$ci od wynikéw biochemicznych stosujemy kleik ryzowy i kukurydziany zwykty
w potaczeniu z ich niskobiatkowym odpowiednikiem. Dozwolony jest kisiel oraz nieznaczna
los¢ chrupek kukurydzianych(tabela 6). Do picia podajemy lekkie napary zwyktej herbatki
stodzonej, herbatki owocowe lub herbatki ziolowej. Pod koniec 12. miesigca zycia mozliwe
jest wprowadzenie drobnych makaronow niskobiatkowych, ryzu niskobiatkowego oraz maki
niskobiatkowej. Uczenie niemowlecia Zucia i gryzienia, poprzez karmienie tyzeczka (od 5-6
miesigca zycia) oraz wprowadzanie mniej rozdrobnionego pozywienia w drugim potroczu jest
bardzo wazne w stymulowaniu rozwoju tych umiejg¢tnosci.

Juz od 2 roku zycia jadlospis dziecka powinien sktada¢ si¢ z 5-6 matych positkéw, w ktorych
co raz wigcej bedzie produktdow wymagajacych gryzienia. Na $niadanie i/lub kolacje
przygotowujemy kanapki z pieczywa niskobiatkowego z maslem, warzywami, pastami
warzywno-ziotowymi, niskobiatkowym serem, dzemem lub miodem (tabela 7). Dodatkowo
matg porcj¢ zupy mlecznej z ptatkami, makronem lub ryzem niskobiatkowym. Z zamiennika
jajka mozna przygotowac jajecznice¢ lub omlet, nale$nik lub placek z nadzieniem. Positek
obiadowy dla mlodszego dziecka zazwyczaj nalezy podzieli¢ na dwie czg$ci. Zupy nalezy
gotowac na wywarach jarzynowych, z dodatkiem masta lub oliwy, a dla wzmocnienia smaku
warto wprowadzac rozne ziota (bazylia, migta, oregano, tymianek, kolendra) i1 odrobing ttustej
Smietany. Warzywne kotleciki, ziemniaczane kluseczki, czy nale$niki sga chetnie jedzone
przez mate pociechy (tabela 7). Owoce, kisiel, budyn na mleku niskobiatkowym lub
niskobiatkowe ciasteczka to doskonate przekaski na drugie $niadanie lub podwieczorek. Dieta
dzieci w wieku szkolnym powinna uwzglednia¢ drugie $niadanie do szkoty oraz dodatkowe
przekaski w zaleznosci od ilosci godzin lekcyjnych. Positki powinny by¢ urozmaicone,
zapewniajace kaloryczno$¢ co najmniej na poziomie fizjologicznego zapotrzebowania dla

wieku (tabela 8, 9).
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Planowanie jadlospisu

Dietetyk lub lekarz zawsze okresla wtasciwg ilo$¢ preparatu biatkozastepczego i przedstawia

doktadny plan zywienia dziecka. Wazne sg regularne kontrole jadtospiséw i ich odpowiednia

modyfikacja, dzigki ktérym zmieniajgce si¢ potrzeby zywieniowe, szybko rosngcego

niemowlg¢cia a potem dziecka beda mogty by¢ zaspokojone. Rodzice wspotpracujac

z dietetykiem uczg si¢ kontrolowa¢ dietg , poznaja grupy produktéw dozwolonych i

opanowuja umiejetnos¢ obliczania zawarto$ci energii, biatka 1 tyrozyny w codziennym

pozywieniu.

Tabela 4.

Jadlospis dla 3-miesi¢cznego niemowlecia z tyrozynemiq typu 1: masa ciala 5,5 kg

Zalozenia diety:

energia- 90kcal/kg m.ciata
biatko — 2,3-2,1/kg m.ciata
tyrozyna- 80-60/kg m.ciata

Produkt ilo§¢ na dobg energia biatko tyrozyna mg
kcal g
8 x 100ml
Preparat biatkozastepczy 150 103.5 3.0 0
Mleko modyfikowane 1 650 429 8.45 338
Razem 800 532.5 11.45 338
na kg masy ciala 97 2.1 61.4
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Tabela 5.

Przykladowy jadlospis dla 5 miesi¢ecznego niemowle¢cia z tyrozynemia t.1,m. ciala 6,5 kg

Zalozenia diety:

energia- 90 kcal/kg m.ciata

biatko catkowite- 2.3-2.1g/kg m.ciata
tyrozyna- 90-60mg/kg m.ciata

sktad diety ilos¢ energia biatko tyrozyna
kcal g mg

Mleko modyfikowane 1 550 ml 368 7,1 286

Preparat biatkozastepczy 300 ml 207 6 0

kleik ryzowy 20¢g 77 1.5 70

Zupa jarzynowa 120 g 77 1.2 33

Przecier owocowy 50g 19 0.3 8

razem 748 16.1 397

na kg masy ciala 115. kcal 24¢g 61 mg
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Tabela 6.

Przykladowy jadlospis dla 10 miesi¢cznego niemowlecia z tyrozynemis t.1,

masa ciala — 8,5 kg

Zalozenia diety:

energia- 90 kcal/kg m.ciata
biatko- 2g/kg m.ciata
tyrozyna- 60-40mg/kg m.ciata

sktad diety los¢ energia biatko tyrozyna
kcal g mg
Bebiko 2 150 ml 102 2.1 103.5
Preparat biatkozastgpczy 500 ml 345 10 0
kleik ryzowy 30g 114 2,1 102
Zupa jarzynowa 2x180g | 216 3,6 140
kisiel lub sok owocowy 100g 50 0,3 10
Razem 827 18.1 355.5
97 keal/kg | 2.1 g/kg 42 mg/kg
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Tabela 7.

Przykladowy jadlospis dla dziecka w wieku 4 lat z tyrozynemig t.1, masa ciala: 15 kg

Zalozenia diety:

energia- 1400 kcal/dzien,
biatko catkowite - 22 g/dzien,
tyrozyna: 30mg/kg

Positek Ilos¢ g Energia kcal | Biatko g tyrozyna mg
napoj niskobiatkowy 150 ml 79,5 0,75 24
niskobiatkowe ptatki $niad. 30 114 0,1 5
Preparat biatkozastgpczy 15 46 3,75 0
chleb niskobiatkowy 50 125 0,3 5
masto 5 36,7 0,035 1,55
pasta marchewkowo-brokut. 10 18,4 0,2 12
papryka 50 14 0,65 17,5
brzoskwinia 50 23 0,5 17
herbata, cukier 5 20 0 0
zupa pomidorowa 300 9 1,0 30
makaron bezjajeczny (zwyktly) [ 20 72 2,0 45
sSmietana 30% tl. 10 28,5 0,2 10
Ziemniaki 200 154 3,8 82
olej roslinne 10 90 0 0
marchew 50 13,5 0,5 15
jablko 50 23 0,2 3,5
cukier 5 20 0 0
banan 100 100 1 28
sok marchwiowo — pomar. 120 50 0,7 20
Preparat bialkozastepczy 15 46 3,75 0
ciastka niskobiatkowe 30 71 0,36 7
nap9j niskobiatkowy kakaowy | 150 ml 90 0,75 12
preparat biatkozastepczy 15 46 3,75 0
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chleb niskobiatkowy 50 125 0,25 7
pasztet PKU 20 64 0,92 22
pomidor, cebula 30 4,5 0,27 2,1
razem 1479 25 366
na kg masy ciala 25mg

Tabela 8.

Przykladowy jadlospis dla dziecka z tyrozynemia typu 1 w wieku 11 lat, m. ciala — 37 kg

Zalozenia diety:

Energia — 2000 - 2500kcal

Bialko catkowite — 55-60g/dobe

Tyrozyna — 30-15 mg/kg masy ciata

positek produkty Ilos¢ w g
Sniadanie: Lp- drink 200
Ryz na niskobiatkowym ryz niskobiatkowy SHS 30
napoju mlecznym preparat biatkozastepczy 14
sok z marchwi, jabtek i owocow tropikalnych |150
II $niadanie: chleb niskobiatkowy SHS 50
Kanapki z pasta margaryna 10
marchewkowo-oliwkowa pasta marchewkowo-oliwkowa SHS 25
niskobiatkowa, ciasteczka, satata 15
mandarynka, woda ciasteczka Orangen —Waffeln SHS 30
mandarynka 50
woda mineralna 200
Obiad: buraki 1 porcja
Barszczyk czerwony czysty, |wloszczyzna 20
tarta warzywna* woda, przyprawy 200
tarta warzywna: 1 porcja
margaryna 31
maka niskobiatkowa 63
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woda, sol 20
ziemniaki 50
por 38
pomidor 75
$mietana 15
olej roslinny 15
preparat biatkozastgpczy 14
sok z marchwi, jabtek 1 owocow tropikalnych |150
Podwieczorek: banan 140
Koktajl bananowy ** preparat biatkozastepczy 14
woda 230
miod 20
kostki lodu, esencja waniliowa
Kolacja: PKU-milch 45
Grzanka francuska***, napdj | margaryna 10
niskobiatkowy o smaku cukier 5
czekoladowym cynamon
Ip-drink choco 130

* - przepis z Ksigzki ,,Przepisy kulinarne z r6znych zakatkéw §wiata” — str. 92

** - przepis z Ksigzki ,,Przepisy kulinarne z réznych zakatkoéw Swiata” — str. 159

*** - przepis z Ksigzki ,,Przepisy kulinarne z r6znych zakatkow Swiata” — str. 51

Tabela 9.

Przykladowy jadlospis dla dziecka z tyrozynemia typu 1 w wieku 14 lat, m. ciala — 50 kg

Zalozenia diety:

Energia — 2000 - 2500kcal

Bialko catkowite — 55-60g/dobe
Tyrozyna — 30-15 mg/kg masy ciata

positek produkty Ilos¢ w g
Sniadanie: maka niskobiatkowa 75
Nales$nik z dzemem*, nap6j | zamiennik jajka SHS 10
niskobiatkowy mleczny PKU-milch 150
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woda 45
olej 20
dzem 20
Lp — drink 150
II $niadanie: chleb niskobiatkowy SHS 30
Kanapka z pomidorem, sok | margaryna 5
marchwiowo- brzoskwiniowy | pomidor 30
Preparat biatkozastepczy 17
sok marchwiowo- brzoskwiniowy 150
Obiad: makaron niskobiatkowy SHS 100
Makaron z cukinig z cukinia 100
patelni**, sok pomidorowy | cebula 28
czosnek 2
$mietana 36% 40
masto 10
sok pomidorowy 150
oliwa 3
Preparat biatkozastepczy 17
sok marchwiowo-brzoskwiniowy 150
Podwieczorek: sok pomaranczowy 125
Koktajl truskawkowy*** woda 125
banan 40
truskawki 50
mi6d 15
Kolacja: ziemniaki surowe 150
Placki ziemniaczane z maka niskobiatkowa 10
cukrem, herbata olej 20
cukier 20
Preparat biatkozastepczy 17
sok marchwiowo- brzoskwiniowy 150

* - przepis z Ksigzki ,,Przepisy kulinarne z r6znych zakatkow swiata” — str. 41

** - przepis z Ksigzki ,,Przepisy kulinarne z r6znych zakatkéw $wiata” — str. 73

*** _ przepis z Ksiagzki ,,Przepisy kulinarne z r6znych zakatkéw §wiata” — str. 158

Strona 42




Jak obliczy¢ zawartos¢ tyrozyny w diecie?

Aby obliczy¢ zawarto$¢ tyrozyny w konkretnym produkcie potrzebne sg informacje o jego
sktadzie 1 wartosci odzywczej w 100g, ktore sg dostgpne w publikacji Kunachowicz H.,
Nadolna 1., Przygoda B., Iwanow K.: ,, Tabele sktadu i warto$ci odzywczej zywosci” PZWL,
2005 lub umieszczone na etykiecie zakupionego produktu.

Przyktad: Ile tyrozyny zawiera 85 g gruszki?
W 100g gruszki znajduje si¢ 17 mg tyrozyny (warto$¢ z tabel), to w 85g jest X.
Uktadamy proporcje:

100g gruszki -- zawiera — 17 mg

to 85¢g gruszki - zawiera - X

X=85gx 17mg : 1009
X = 14,4 mg

W 85g gruszki znajduje si¢ 14,4 mg tyrozyny

W ten sposdéb mozna obliczy¢ zawarto$¢ tyrozyny w calodziennym jadlospisie dziecka.
Znajac Srednie spozycie tyrozyny z kilku dni mozemy obliczy¢ ile mg tyrozyny przypada na
kazdy kilogram masy ciala, na dzien. Jesli przy tej wartosci wyniki biochemiczne stgzenia
tyrozyny w osoczu s3 w zakresie wartosci referencyjnych, oznacza to, ze sktad i dobor
produktow w diecie jest wlasciwy 1 §rednia warto$¢ spozycia jest to wartos¢ tolerowana
przez organizm.

W sytuacji jesli nie wiemy jaka jest zawarto$¢ tyrozyny w produkcie, mozemy j3 oszacowac
stosujagc odpowiednie przeliczniki procentowego udziatu tyrozyny w biatku danej grupy

produktow spozywczych (tabela 10).

Tabela 10. Zawarto$¢ aminokwasow w bialtku (%) réznych grup produktéw i przelicznik

Grupa produktow Tyrozyna Przelicznik tyrozynowy
Owoce 2,5 25
Warzywa 2,5 25
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ziemniaczane produkty 59 59
mleczne produkty 5,0 50
Chleb 2,9 29
zbozowe produkty 3,5 35
miesa, Kielbasy 4,1 41

Przyklad: Mieszanka warzywna, w ktorej nie znamy zawarto$ci tyrozyny, ale wiemy
z opakowania, ze zawiera 1,5 g biatka w 100 g. Stosujac przelicznik tyrozynowy obliczamy
zawarto$¢ tyrozyny w nastepujacy sposob:

1,59gx25 = 37,5 mg tyrozyny w 100 g
Nasz produkt warzywny zawiera 37,5 mg tyrozyny w 100 g. W zaleznosci od spozycia

przeliczamy zawarto$§¢ w zjedzonej porcji np. w 180g

w 100 g produktu warzywnego jest --------------- 37,5 mg tyrozyny

tow 180 gjest = ----m-mmmmmmmmmmmmmome- - X mg tyrozyny

to X=180gx 37,5 mg
100 g

to X= 67,5 mg

w zjedzonej porcji 180g produktu warzywnego znajduje si¢ 67,5 mg tyrozyny

POSTEPOWANIE W CZASIE INFEKCJI

Podczas okresowych infekcji zwlaszcza przebiegajacych z wysoka temperaturg, wymiotami
lub biegunkg, ktorym towarzyszy nieche¢¢ do jedzenia, zalecenia postgpowania w tym czasie
w warunkach domowych obejmuja:
e czeste pojenie dziecka napojami z duza zawartoscia  weglowodanow, w celu
zwiekszenia ilosci plynow (szczegdlnie przy wymiotach, biegunce lub goraczce)
1 utrzymania spozycia energii
e zmniejszenie spozycia tyrozyny, co zazwyczaj wystepuje samoistnie u dzieci na

skutek spadku apetytu w czasie infekcji
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e utrzymanie spozycia preparatu wolnego od tyrozyny na dotychczasowym poziomie,

bez karmienia ,,na site”, gdyz moze to prowadzi¢ do catkowitej odmowy jedzenia.

Konsultacja pediatry jest zalecana w kazdej sytuacji budzacej niepokdj rodzicow.

WSPARCIE DLA RODZINY PACJENTA

Organizacje pozytku publicznego na catym $wiecie, w tym takze w Polsce zrzeszaja osoby
chore oraz ich rodziny. Gléwnym zadaniem takich stowarzyszen jest wspieranie rodzin
w opiece i1 wychowywaniu swoich dzieci, ale tez organizowanie dla nich wypoczynku i
roznych form rehabilitacji. Czlonkowie stowarzyszenia majg zapewniong pomoc prawna,
mogg uczestniczy¢ w warsztatach gotowania i réznych konferencjach szkoleniowych.
Przygotowanie smacznych positkow dla dziecka z tyrozynemia typu 1, przy uzyciu nowych
produktéw, wymaga od rodzicoéw pelnego zaangazowania i wysitku w nauczeniu si¢ nowych
zasad kulinarnych, nowych przepiséw i nowych nawykéw zywieniowych, ktore musza by¢
wpajane systematycznie ich dzieciom. Stowarzyszenia rodzicielskie poprzez dzielenie si¢
wlasnymi do§wiadczeniami sg pomocne w uczeniu dzieci samodzielnosci i odpowiedzialnosci
za przestrzeganie wilasnej diety, tym samym przygotowujac je do niezaleznego od rodzicéw

dorostego zycia.

Przydatne linki:
WWW.fenyloketonuria.org arsvivendi@neostrada.pl
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Rozdzial 3. Orzeczenia o

niepelnosprawnosci.

ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Jezeli chcesz Kkorzystaé z uprawnien i Swiadczen przyshugujacych osobom
niepelnosprawnym i ich rodzinom, Twoje dziecko powinno mie¢ wydane orzeczenie
0 niepelnosprawnosci (dla osob do 16 roku zycia) lub orzeczenie o stopniu

niepelnosprawnosci (dla oséb powyzej 16 roku zycia).
Definicja sprawnosci fizycznej WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia):
wSprawnosé fizyczna to szeroko rozumiana sprawnosé organizmu warunkowana poprzez

odpowiedni poziom strukturalny i funkcjonalny ukladow naszego ciala"

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92) niepelnosprawnos$¢ oznacza trwalg lub

okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rdl spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego

naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczego6lnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

WNIOSKI O ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI.

Wydanie orzeczenia nast¢puje na wniosek osoby zainteresowanej. Druk wniosku o wydanie
orzeczenia osoba zainteresowana otrzymuje w siedzibie wlasciwego miejscowo powiatowego
zespotu. W zaleznosci od przyjetego przez powiatowy zespol sposobu organizacji pracy
mozliwe jest takze uzyskanie wniosku drogg pocztowg lub pobranie go ze strony internetowej

zespotu.

Whiosek o wydanie orzeczenia moze ztozy¢:
e 0soba zainteresowana;
e przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej (dotyczy to przede wszystkim dzieci

oraz 0sOb ubezwlasnowolnionych);
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kierownik os$rodka pomocy spotecznej, ale za zgoda osoby zainteresowanej lub jej

przedstawiciela ustawowego.

Whiosek sktada si¢ w powiatowym zespole do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

wilasciwym dla miejsca zamieszkania osoby zainteresowanej lub wilasciwym dla miejsca

pobytu w przypadku 0sob:

bezdomnych;

przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledow
zdrowotnych lub rodzinnych;

przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych;

przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu

przepisow o pomocy spotecznej.

Whiosek zwiera:

imi¢ 1 nazwisko dziecka, przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby
zainteresowanej;

date i miejsce urodzenia dziecka lub 0soby zainteresowanej;

adres zamieszkania lub pobytu dziecka albo osoby zainteresowaneyj;

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego 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 niepelnosprawnos$ci lub stopniu
niepetnosprawnosci;

o$wiadczenie osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego dziecka

o prawdziwos$ci danych zawartych we wniosku.

Do wniosku dofacza sig:

W przypadku wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci:

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

zaswiadczenie lekarskie — zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod
ktorego opieka lekarska znajduje si¢ dziecko lub osoba zainteresowana; za§wiadczenie

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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135,
z pézn. zm.) $wiadczeniobiorca ma prawo do uzyskania nieodplatnego zaswiadczenia
lekarskiego wydanego dla celow orzecznictwa o niepelnosprawnosci.

e inne dokumenty majace wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci lub stopnia

niepetnosprawnosci.

W przypadku wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien:
e dokumentacj¢ medyczng (histori¢ 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 niepelnosprawnosci orzekaja:
e Powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — jako pierwsza
instancja;
e Wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — jako druga
instancja.
Postgpowanie  orzecznicze, shuzace ustaleniu  niepelnosprawnosci lub  stopnia
niepetnosprawnosci, co do zasady jest zespolowe 1 dwuinstancyjne. Natomiast postepowanie
orzecznicze w zakresie ulg i uprawnien jest jednoosobowe (orzeka lekarz) i jednoinstancyjne
(nie przystuguje odwotanie do wojewodzkiego zespotu do spraw  orzekania

0 niepetnosprawnosci).

Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wydaja orzeczenia o:
e niepelnosprawnosci;
e stopniu niepetnosprawnosci;

e wskazaniach do ulg i uprawnien.

Podstawg uznania osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia za niepelnosprawng jest ustalenie,
ze:
e ma naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczna;

e przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekracza 12 miesigcy;
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e Wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym
wieku z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Wszystkie wymienione przestanki musza wystapic tacznie.

Niepelosprawnos$¢ dziecka orzeka si¢ na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy niz do
ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Orzeczenie o niepelnosprawnosci wydaje si¢ na
wniosek zlozony do powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci przez

przedstawiciela ustawowego dziecka.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

Ustala si¢ trzy stopnie niepetnosprawnosci:
e znaczny
e umiarkowany
o |ekki
e Stopien niepelnosprawno$ci osoby zainteresowanej orzeka si¢ na czas okreslony lub
na state.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydaje si¢ osobie, ktéra ukonczyta 16 rok zycia.

TERMIN ROZPATRZENIA WNIOSKU.

Whiosek powinien by¢ rozpatrzony nie pdzniej niz w ciaggu 1 miesigca od dnia jego ztozenia.
W przypadkach bardziej skomplikowanych spraw wniosek powinien by¢ rozpatrzony nie
pozniej niz w ciggu 2 miesiecy od daty jego zlozenia. O kazdym przypadku niezatatwienia
sprawy w wyzej wymienionych terminach powiatowy zespdt obowigzany jest zawiadomic¢
wnioskodawceg, podajac przyczyny zwloki i wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy.
Do termindéw nie wlicza si¢ okresOw zawieszenia postgpowania oraz okresdw opdznien
spowodowanych z winy strony albo z przyczyn niezaleznych od organu.
Przedluzenie terminu postepowania orzeczniczego nie wpltywa na waznos¢ wydanego

orzeczenia.
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ODWOLANIA OD ORZECZEN.

Jezeli orzeczenie wydane przez powiatowy zespét nie spetnia oczekiwan wnioskodawcy —
powinien on w ciggu 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci ztozy¢ odwotanie do wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania
0 niepelnosprawnosci za posrednictwem powiatowego zespotu, ktory wydal orzeczenie.
Powiatowy zespot przesyta 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 1 zaskarzonych orzeczen. Realizacja tego uprawnienia polega na tym, ze jezeli
powiatowy zespol uzna, iz odwotanie zastuguje w calo$ci na uwzglednienie to wydaje
orzeczenie, w ktoérym uchyla lub zmienia zaskarzone orzeczenie.

Od orzeczenia wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci shuzy
odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia. Odwotanie wnosi si¢ w trybie analogicznym za posrednictwem wojewodzkiego
zespolu, ktéry orzeczenie wydat. Nalezy pamictaé, ze w postgpowaniu odwotawczym
wojewoOdzki zespol, podobnie jak powiatowy zespol, ma prawo skorzysta¢ z instytucji

samokontroli.

Wyroki sagdowe
Wyroki sadu pracy i ubezpieczen spoltecznych wydane w postepowaniu odwotawczym od:
e orzeczenia wydanego przez wojewddzki zespot do spraw  orzekania
o niepetnosprawnosci,
e decyzji organu rentowego w sprawie prawa do $wiadczenia lub ustalenia jego
wysokosci,

stanowig podstawe do zaliczenia danej osoby do 0s6b niepetnosprawnych.

Podstawa prawna:

- ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 14, poz. 92),

- rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r.,

Nr 139,p0z.1328),
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- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 1 lutego 2002 r. w sprawie

kryteriow oceny niepetnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002 r.,

Nr 17, poz. 162).

PRAWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Prawa osob niepelnosprawnych gwarantowane sg w Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U. Nr 78, poz. 483). Zapewnia ona prawo do niedyskryminacji stanowiac, ze nikt nie
moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym
z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 pkt. 2.). Ustawa zasadnicza naklada tez na wiadze
publiczne obowiazek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej osobom niepetnosprawnym,
(art. 68), a takze obowigzek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystencji,

przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej (art. 69).

Sejm uchwalit 1 sierpnia 1997 r. Karte Praw Oséb  Niepelnosprawnych.
W dokumencie tym, poza zdefiniowaniem prawa osob niepetnosprawnych do niezaleznego
1 samodzielnego, aktywnego 1 wolnego od przejawdéw dyskryminacji zycia, zawarto rowniez
katalog dziesieciu praw, wskazujac tym samym najwazniejsze obszary, w ktorych niezbgdne
sa intensywne dzialania. Dokument podkresla, ze osoby niepelnosprawne majg prawo do

niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji.

Prawa osob niepelnosprawnych sa tez przedmiotem regulacji ONZ w formie deklaracji pod
nazwg Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych. Zasady zostaly
przyjete podczas 48 sesji Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw Zjednoczonych w dniu
20 grudnia 1993 (Rezolucja 48/96). Chociaz Zasady nie s3 prawnie wigzace, dokument
podkresla, Ze moga sta¢ si¢ migdzynarodowym prawem zwyczajowym, gdy zostang uznane

przez wigkszos¢ panstw.

KARTA PRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

(M.P. z 13.08.1997 r. Nr 50 poz. 475)

§ 1. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby niepelnosprawne, czyli osoby, ktorych
sprawnos$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz peinienie rol spotecznych, zgodnie

Z normami prawnymi 1 zwyczajowymi, maja prawo do niezaleznego, samodzielnego
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1 aktywnego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji. Sejm stwierdza, iz oznacza to
w szczegdlnosci prawo osob niepetnosprawnych do:

1. dostepu do dobr i ustug umozliwiajacych pelne uczestnictwo w zyciu spoltecznym,
2. dostgpu do leczenia 1 opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji 1 edukacji
leczniczej, a takze do $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajagcych rodzaj 1 stopien
niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze,
sprz¢t rehabilitacyjny,
3. dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje spoteczna,
4. nauki w szkotach wspolnie ze swymi pelnosprawnymi rowiesnikami, jak réwniez do
korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej,
5. pomocy psychologicznej, pedagogicznej 1 innej pomocy specjalistycznej umozliwiajacej
rozwdj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogolnych i zawodowych,
6. pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem 1 mozliwo$ciami
oraz korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy niepelnosprawnos$¢ i stan
zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb
niepetnosprawnych,

7. zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajacego konieczno$¢ ponoszenia zwigkszonych
kosztow wynikajacych z niepelnosprawnosci, jak réwniez uwzglednienia tych kosztéw
w systemie podatkowym,

8. zycia w Srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostgpu do urzedéw,
punktéw wyborczych 1 obiektow uzytecznosci publicznej, swobodnego przemieszczania si¢
1 powszechnego korzystania ze $rodkow transportu, dostgpu do informacji, mozliwosci
komunikacji. migdzyludzkiej,
9. posiadania samorzadnej reprezentacji swego Srodowiska oraz do konsultowania z nim
wszelkich projektow aktéw prawnych dotyczacych osdb niepetnosprawnych,

10. pelnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz rekreacji 1 turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.

§ 2. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajac, iz powyzsze prawa wynikaja z Konstytucji,
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, Konwencji Praw Dziecka, Standardowych Zasad
Wyréwnywania Szans Osob Niepelnosprawnych, aktéw prawa migdzynarodowego
1 wewnetrznego, wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej 1 wladze samorzagdowe do podjecia

dziatan ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw.

Strona 52



§ 3. Seyjm Rzeczypospolitej Polskiej wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej do sktadania
corocznie, w terminiec do dnia 30 czerwca, informacji o podjetych dziataniach w celu
urzeczywistnienia praw 0sob niepetnosprawnych.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

ULGI | UPRAWNIENIA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Jezeli wychowujesz dziecko niepelnosprawne (tj. z orzeczona niepelnosprawnoscia),
masz prawo do ubiegania si¢ o Swiadczenia rodzinne (zasilek pielegnacyjny, zasilek

rodzinny wraz z dodatkami, Swiadczenie pielegnacyjne).

Swiadczenia te maja na celu pokrycie, choéby czeSciowe, wydatkéw zwiazanych

z wychowaniem dziecka niepelnosprawnego.

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia 0 wskazaniach do ulg i uprawnien pozwala korzysta¢ (po spetnieniu okreslonych
warunkow) z szeregu form pomocy, do ktoérych nalezg m. in.:

e« W zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia — mozliwo$¢ uzyskania
odpowiedniego zatrudnienia (w tym w zaktadach aktywnos$ci zawodowej i zaktadach
pracy chronionej), mozliwos$¢ uczestnictwa w szkoleniach (w tym specjalistycznych),
korzystania ze $cisle okreslonych przywilejéw pracowniczych (m. in.: prawo do
dodatkowego urlopu wypoczynkowego, dtuzszej przerwy w pracy, krotszego wymiaru
czasu pracy), dofinansowanie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej;

o w zakresie rehabilitacji spotecznej — mozliwos$¢ uczestniczenia w terapii zajgciowej
realizowanej w warsztatach terapii zajeciowe] oraz mozliwo$¢ uczestnictwa
w turnusach rehabilitacyjnych;

o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;

e ulgi w podatkach, znizki w komunikacji, zwolnienie z optat radiowo — telewizyjnych
(abonamentu);

o ushugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne 1 rehabilitacyjne $wiadczone przez

instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
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e uprawnienia do zasitku pielggnacyjnego i1 innych §wiadczen rodzinnych (np. dodatkow
do zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetnosprawnos$cia) oraz do zasitku statego

Z pomocy spotecznej

ULGI KOMUNIKACYJNE

Zestawienie ulg przyshugujacych osobom niepelnosprawnym w podrozy sSrodkami publicznego
transportu zbiorowego kolejowego (PKP) i autobusowego (PKS)

o Przejazdy PKP (2 ] )
Lp. Uprawnieni l Przejazdy PKS Uwagi
asa

100% ulga pociagi
osobowe, pospieszne 100% ulga

i ekspresowe, IC, EC autobusy zwykle i

przyspieszone PKS pod warunkiem nie

o korzystania przez dziecko z
1. Dziecido lat 4 i o _ )
oddzielnego miejsca do siedzenia,

Bilety jednorazowe a jezeli korzysta to 78% ulga
Bilety

klasa 2, w klasie 1 liednorazowe

doptata

Przewodnik lub
opiekun

towarzyszacy w 95 % ulga pociagi
. ) 95% ulga
podrozy osobie osobowe i
o ] autobusy zwykte,
niewidomej albo ekspresowe, IC, EC _ )
o ) przyspieszone i
osobie niezdolnej do

2. o o pospieszne

samodzielnej Bilety jednorazowe

egzystencji

9y ) ) Bilety
Klasa 2, w klasie1 |
) jednorazowe

opiekun - 18 lat doptata

przewodnik 13 lat

lub pies przewodnik
3. |Dzieci i mtodziez 78% ulga pociagi 78% ulga Wylacznie w ramach przejazdow
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dotknigte
inwalidztwem lub

niepetnosprawne

Rodzice lub
opiekunowie dzieci i
mtodziezy dotknigtej
inwalidztwem lub

niepelnosprawnej

Osoby niezdolne do
samodzielnej

egzystencji

Osoby niewidome,
ktore nie sg uznane
za 0soby niezdolne

do samodzielnej

osobowe, pospieszne

i ekspresowe, IC, EC

Bilety jednorazowe
lub miesigczne

imienne

Klasa 2, w klasie 1

doptata
78% ulga pociagi

osobowe, pospieszne

i ekspresowe, IC, EC

Bilety jednorazowe

Klasa 2, w Kklasie 1
doptata

49% ulga pociagi
osobowe, bilety

jednorazowe

37 % pociagi
pospieszne i
ekspresowe, IC, EC

Bilety jednorazowe
klasa 2, w klasie 1

doptata

37% ulga pociagi

osobowe, pospieszne

i ekspresowe, IC, EC

autobusy zwykte, celowych, ktérych katalog zawiera

przyspieszone i

pospieszne

Bilety
jednorazowe lub
miesigczne

imienne

78% ulga
autobusy zwykte,
przyspieszone i

pospieszne

Bilety

jednorazowe

49% ulga

autobusy zwykte

37% ulga
autobusy
przyspieszone i

pospieszne

Bilety

Jednorazowe

37% ulga
autobusy zwykte,
przyspieszone i

pospieszne

ustawa np. dom-szkota-dom
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egzystencji Bilety jednorazowe

lub miesieczne Bilety
imienne jednorazowe lub
miesigczne

Klasa 2, w klasie 1 imienne

doptata

Podstawa prawna:

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

publicznego transportu zbiorowego (Dz.U.2012.1138 j.t.)

Dokumenty poswiadczajace prawo do ulg

Informacja w sprawie rodzajow dokumentow poswiadczajacych uprawnienia do korzystania z

ulgowych przejazdow Srodkami transportu publicznego
Lp. Osoby uprawnione Rodzaj dokumentu
1. Dziecido lat4 —100% Dokument stwierdzajacy wiek dziecka.

1) Dla dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do przedszkola, szkoty, szkoty wyzszej albo

osrodka lub placowki o charakterze o§wiatowym:

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

Dzieci 1 mtodziez

dotknicte inwalidztwem legitymacja szkolna lub studencka wraz z jednym z dokumentéw wymienionych

2. .
lub niepenosprawne — nizej (pkt 2)

78 %

2) Dla dzieci i mtodziezy nie uczgszczajacych do przedszkola, szkoty, szkoty wyzszej

albo osrodka lub placowki o charakterze o§wiatowym:

o legitymacja osoby niepelnosprawne;j, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia

wystawiona przez uprawniony organ,
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Rodzice lub
opiekunowie dzieci i
mtodziezy dotknigtej
inwalidztwem lub
niepetnosprawnej —

78%

Osoby niezdolne do
samodzielnej
egzystencji — 49% lub
37 %

legitymacja osoby niepelnosprawnej wystawiona przez uprawniony organ,

orzeczenie lekarza orzecznika ZUS albo wypis z tresci lekarza orzecznika ZUS
stwierdzajace czeSciowa niezdolnos$¢ do pracy, catkowita niezdolnos$¢ do pracy,
albo catkowitg niezdolno$¢ do pracy i1 niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
albo niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencjiorzeczenie komisji lekarskiej ZUS
stwierdzajace czesciowa niezdolnos¢ do pracy, catkowita niezdolnos$¢ do pracy
albo 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 badzZ organizujacych turnusy rehabilitacyjne wraz z jednym z

dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1 1 2 wymagane jest zaswiadczenie

(zawiadomienie, skierowanie) okreslajace odpowiednio:

termin 1 miejsce badania, leczenia, konsultacji, zaj¢¢ rehabilitacyjnych, zajec
terapeutycznych albo pobytu w osrodku wsparcia, domu pomocy spotecznej lub
na turnusie rehabilitacyjnym,

potwierdzenie stawienia si¢ na badania, konsultacje¢, zajecia rehabilitacyjne,

zajgcia terapeutyczne.

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

zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote, szkote wyzsza, osrodek lub
placowke o charakterze oswiatowym albo placowke opiekunczo —
wychowawczg lub za§wiadczenie wydane przez jednostki udzielajace Swiadczen
zdrowotnych, pomocy spotecznej, organizujaca turnusy rehabilitacyjne — jezeli

przejazd jest odbywany po dziecko lub po jego odwiezieniu.

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 lekarskie] MSWIA, albo podlegtej Szefowi Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego badz Szefowi Agencji Wywiadu, stwierdzajacy

zaliczenie do | grupy inwalidztwa.
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e orzeczenie lekarza orzecznika ZUS albo wypis z tresci tego orzeczenia lub
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stwierdzajace catkowitg niezdolno$¢ do
pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji albo niezdolnos$¢ do
samodzielnej egzystenciji,

o zaswiadczenie ZUS stwierdzajace wyrokiem sgdu zaliczenie do | grupy
inwalidow badz uznanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,

e Wwypis z tresci orzeczenia lekarza rzeczoznawcy KRUS lub wypis z tresci
orzeczenia komisji lekarskiej KRUS stwierdzajacy niezdolno$¢ do samodzielne;j
egzystenciji,

o zaswiadczenie KRUS stwierdzajace zaliczenie wyrokiem sadu do I grupy
inwalidow badz uznanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,

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

« legitymacja emeryta — rencisty policyjnego z wpisem o zaliczeniu do | grupy
inwalidztwa lub stwierdzajacym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,-

e legitymacja osoby niepelnosprawnej stwierdzajgca znaczny stopien

niepelnosprawnos$ci wystawiona przez uprawniony organ.

Dokumenty wymienione wyzej okazuje si¢ wraz z dowodem osobistym lub

innym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢.

o dokumenty wymienione wyzej, stwierdzajace catkowitg niezdolnos¢ do pracy

Osoby niewidome, albo inwalidztwo II grupy z powodu stanu narzadu wzroku,

ktore nie s3 uznane za » legitymacja osoby niepetnosprawnej stwierdzajaca umiarkowany stopien
osoby niezdolne do niepelnosprawnosci z powodu stanu narzadu wzroku albo orzeczenie o
samodzielnej umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z powodu stanu narzadu wzroku
egzystenciji — 37 % wystawiona przez uprawniony organ.

Przewodnik lub 1) dla opiekuna lub przewodnika towarzyszacego w podrézy osobie niezdolnej do

. samodzielnej egzystencji — jeden z dokumentow osoby niezdolnej do samodzielnej
opiekun towarzyszacy

w podrdzy osobie egzystencji, o ktorych mowa w pkt 4 tabelki,
niewidomej albo osobie 2) dla przewodnika lub opiekuna towarzyszacego w podrozy osobie niewidomej albo
niezdolnej do dla psa przewodnika — jeden z dokumentéw osoby niewidomej, o ktérych mowa w pkt

samodzielnej 5 tabelki
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egzystencji — 95 %

Podstawa prawna:
- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie rodzajow
dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia do korzystania z ulgowych przejazdow 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 osob
fizycznych  (Dz.U.2012.361 j.t) ulgi w podatku dochodowym przystuguja:
1) podatnikowi bedgcemu osobg niepelnosprawng lub

2) podatnikowi, na ktérego utrzymaniu pozostaja takie osoby niepelnosprawne jak:
wspotmalzonek, dzieci wlasne i1 przysposobione, dzieci obce przyjete na wychowanie,
pasierbowie, rodzice, rodzice wspdtmatzonka, rodzenstwo, ojczym, macocha, zigciowie
i synowie - jezeli w roku podatkowym dochody tych os6b niepelnosprawnych nie
przekraczaja kwoty 9.120 zi. W przeciwnym wypadku ulgi przystuguja podatnikowi
bedacemu osobg niepetnosprawng. Jesli wiec osoba niepelnosprawna pozostajgca na
utrzymaniu podatnika osigga dochody, nalezy dokona¢ wstepnego oszacowania jaki dochdd
w catym roku podatkowym moze ona uzyska¢. Rachunki musza by¢ bowiem wystawione na
osobg, ktora bedzie odliczata okreslone wydatki.

Podstawowym  warunkiem odliczenia wydatkow jest posiadanie przez osobg
niepetnosprawna, ktorej dotyczy wydatek:

1) orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepenosprawnosci, lub

2) decyzji przyznajacej rent¢ z tytutu catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy, rente
szkoleniowg albo rentg socjalna.

3) orzeczenia 0 niepetnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia, wydanego na
podstawie odrgbnych przepiséw

Jednoczesnie w przepisach regulujacych poszczegdlne ulgi, mowa jest o osobach zaliczonych
do I 1 I grupy inwalidztwa, przez co nalezy rozumie¢ osoby w stosunku do ktorych,

orzeczono odpowiednio:
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o catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji albo
znaczny stopien niepelnosprawnosci,

o catkowitg niezdolno$¢ do pracy albo umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.
Odliczenie ulg moze by¢ dokonane rowniez w przypadku, gdy osoba, ktorej dotyczy wydatek,
posiada oOrzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez wiasciwy organ na podstawie
odrebnych  przepisow  obowigzujacych do  dnia 31 sierpnia 1997 1.
Zgodnie z art. 26 ust. 7c ww. ustawy, warunkiem skorzystania z wigkszosci ulg
rehabilitacyjnych jest posiadanie przez podatnika dokumentéw stwierdzajacych poniesienie
wydatkow (faktury VAT lub rachunku). Nie dotyczy to wydatkow na:

1) uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wlasnos¢ (wspotwlasno$¢) osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa lub podatnika majacego na
utrzymaniu osobe niepelnosprawng zaliczong do I lub II grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia, dla potrzeb zwiazanych z koniecznym
przewozem na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne. Niektore urzedy skarbowe zadaja
przedstawienia dokumentow poswiadczajacych korzystanie z takich zabiegdw.

2) optacenie przewodnikow o0sob niewidomych I lub II grupy inwalidztwa oraz os6b
z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu zaliczonych do I grupy inwalidztwa,

3) utrzymanie przez osoby niewidome | lub Il grupy inwalidztwa, psa przewodnika.
W kazdym z tych trzech przypadkow mozna odliczy¢ ustalang co roku kwote, bez potrzeby
dokumentowania poniesionych wydatkow.

Aby odliczy¢ pozostate wydatki nalezy posiada¢ dokumenty stwierdzajace ich poniesienie.
Zgodnie z artykulem 26 ust. 7a ww. ustawy, sg to wydatki na:

1) adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkow mieszkalnych stosownie do potrzeb

wynikajacych z niepelnosprawnosci,

2) przystosowanie  pojazdéw  mechanicznych  do  potrzeb  wynikajacych
z niepelnosprawnosci,

3) zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych
niezbednych w rehabilitacji oraz ulatwiajagcych wykonywanie czynnosci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu
gospodarstwa domowego,

4) zakup wydawnictw i materiatdw (pomocy) szkoleniowych, stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepelnosprawnosci,

5) odptatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,
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6) odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt
w  zakladzie rehabilitacji  leczniczej, zakladach  opiekunczo-leczniczych
1 pielggnacyjno-opiekunczych oraz odptatnos$¢ za zabiegi rehabilitacyjne,

7) opieke piclegniarskg w domu nad osobg niepelnosprawng w okresie przewleklej
choroby uniemozliwiajgcej poruszanie si¢ oraz ustugi opiekuncze §wiadczone dla oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa,

8) optacenie thumacza jezyka migowego,

9) kolonie i obozy dla dzieci i milodziezy niepelnosprawnej oraz dzieci 0séb
niepetnosprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia,

10) leki - w wysokosci stanowiacej roznice pomigdzy faktycznie poniesionymi wydatkami
w danym miesigcu a kwotg 100 zi, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba
niepetnosprawna powinna stosowac okreslone leki (stale lub czasowo),

11) odptatny, konieczny przewo6z na niezbgdne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:

a) osoby niepelnosprawne;j - karetka transportu sanitarnego,

b) osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do I lub II 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:

a) na turnusie rehabilitacyjnym,

b) w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, w zakladzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych

C) na koloniach i obozach dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz dzieci 0sob

niepetnosprawnych, ktore nie ukonczyly 25 roku zycia.

Wydatki na cele rehabilitacyjne podlegaja odliczeniu od dochodu, a nie od kwoty podatku.

Nie mozna odliczy¢ jednak tych wydatkow na cele rehabilitacyjne, ktore zostaly
sfinansowane (dofinansowane) ze Srodkow zakladowego funduszu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub
ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, zakladowego funduszu Swiadczen

socjalnych albo zostaly zwrécone podatnikowi w jakiejkolwiek formie.

Jesli wydatki byty tylko czg$ciowo finansowane z powyzszych funduszy czy S$rodkow,

odliczeniu podlega réznica pomiedzy poniesionymi wydatkami a kwotg sfinansowang czy
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zwrocong z jakichkolwiek innych $rodkéw. Mozna wiec odliczy¢ tylko te wydatki, ktore

podatnik pokryt z wlasnych dochodéw.

EDUKACJA UCZNIOW NIEPELNOSPRAWNYCH

Kazde dziecko niepelnosprawne ma prawo do nauki.

Najwazniejsze zasady dotyczace ksztalcenia w Polsce, w tym ksztalcenia o0sob
niepetnosprawnych, reguluje ustawa z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty. Cze§¢ zasad
dotyczy wszystkich uczniow, w tym takze niepetnosprawnych, a niektéore z nich dotycza

jedynie 0sob niepetnosprawnych.

System oSwiaty powinien zapewniac:

Realizacj¢ prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ksztalcenia si¢ oraz prawa
dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki, odpowiednich do wieku i osiggnigtego rozwoju;
kazdemu uczniowi warunki niezb¢dne do rozwoju;

e mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkot przez dzieci i miodziez
niepelnosprawng oraz niedostosowang spotecznie, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami;

e dostosowanie tre$ci, metod i organizacji nauczania do uczniow, a takze mozliwos¢
korzystania z pomocy i specjalnych form pracy dydaktycznej;

e opieke nad uczniami niepelnosprawnymi przez umozliwianie realizowania
zindywidualizowanego procesu ksztalcenia, form i programéw nauczania oraz zaj¢é

rewalidacyjnych.

Ksztalceniem specjalnym obejmuje si¢ dzieci 1 mlodziez niepelnosprawng oraz
niedostosowang spolecznie, wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki i metod
pracy, dostosowanej do potrzeb 1 mozliwosci tych uczniow.
Podstawg ksztalcenia specjalnego uczniow we wszystkich typach szkét jest orzeczenie
0 potrzebie:

o ksztalcenia specjalnego,

e nauczania indywidualnego

e zajec rewalidacyjno-wychowawczych,
wydane uczniowi na pro$be rodzicéw lub opiekunoéw dziecka przez zespdt orzekajacy poradni

psychologiczno-pedagogicznej. Orzeczenie jest wskazaniem najodpowiedniejszej formy
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ksztalcenia, z uwzglednieniem potrzeb dziecka oraz wskazaniem wtasciwych form pomocy
specjalistycznej. Nie jest rownoznaczne ze skierowaniem dziecka do jakiejkolwiek szkoty.
Obowigzujace ustawodawstwo pozwala rodzicom lub opiekunom dziecka decydowac
o wyborze szkoty (specjalnej lub ogolnodostepnej). Dzigki temu uczniowie niepelnosprawni
majg mozliwos$¢ spelniania obowigzku szkolnego i obowigzku nauki jak najblizej ich miejsca
zamieszkania w szkotach:

e o0golnodostepnych,

e integracyjnych,

e oddziatach integracyjnych,

o szkotach specjalnych,

e oddzialach specjalnych,

e specjalnych o$rodkach szkolno-wychowawczych.
Natomiast dzieciom i miodziezy, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do szkoly zapewnia si¢ nauczanie indywidualne badz roczne nauczanie

przedszkolne.

Uczniom niepelnosprawnym stworzono mozliwos¢ wydluzenia obowiazku szkolnego,
jednakze nie dluzej niz do ukonczenia przez nich 18 lat na poziomie szkoty podstawowej,
do 21 roku zycia na poziomie gimnazjum i do 23 lat na poziomie szkoty ponadgimnazjalnej
(uczniowie niepetnosprawni, ktorzy przed dniem 1 wrze$nia 2012 r. rozpoczng nauke w
szkotach ponadgimnazjalnych, moga kontynuowaé nauke w takich szkotach do konca roku
szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 24. rok zycia).
Rozpoczecie spelniania obowigzku szkolnego przez dzieci niepelnosprawne moze zostaé
odroczone do kofica roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 8
lat.

Dla uczniow niepetnosprawnych mozna przedluzy¢ okres nauki na kazdym etapie
edukacyjnym co najmniej o jeden rok, zwiekszajac proporcjonalnie liczbe godzin zajec
edukacyjnych.

Uczen niepetnosprawny ma prawo do korzystania z bezptatnego transportu oraz opieki
w czasie przewozu do najblizszej szkoty podstawowej i1 gimnazjum, a uczniowie
z niepelnosprawnoscig ruchowg, uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub
znacznym - takze do najblizszej szkoly ponadgimnazjalnej, nie dluzej jednak niz do

ukonczenia 21 roku zycia.
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Uczniowie upo$ledzeni umystowo w stopniu glebokim wuczestniczacy w  zajgciach
rewalidacyjno-wychowawczych oraz dzieci i mlodziez z uposledzeniem umystowym ze
sprz¢zonymi niepetnosprawnosciami majg prawo do korzystania z bezplatnego transportu
1 opieki w czasie przewozu do osrodka umozliwiajgcego tym dzieciom i mtodziezy realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia.
Jes$li gmina nie zapewnia transportu, jej obowigzkiem jest zwrot kosztow przejazdu ucznia
oraz jego opiekuna do szkotly lub os$rodka, jezeli dowozenie i opieke¢ zapewniaja rodzice lub
opiekunowie.

Uczniowie niepetnosprawni sg zobowigzani razem z innymi uczniami przystgpi¢ do
sprawdzianu w szkole podstawowej 1 egzaminu w gimnazjum. Z tego obowigzku zostali
zwolnieni jedynie uczniowie z upo$ledzeniem w stopniu umiarkowanym i znacznym oraz
z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi. Dostosowanie sprawdzianu i egzamindw (rOwniez
maturalnego i zawodowego) do specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniow
niepetnosprawnych polega migdzy innymi na:

e wprowadzeniu innych arkuszy dla réznych grup uczniéw: niewidomi (pisane
alfabetem brajlowskim), stabo widzacy (pisane powigkszonym drukiem), niestyszacy
oraz uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim (test dostosowany do
ich mozliwosci);

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

e pomocy ze strony zespolu nadzorujacego;

o wydluzeniu czasu zdawania egzaminu;

o mozliwosci skorzystania ze sprzgtu specjalizacyjnego;

o mozliwosci korzystania z nieodzownych lekarstw i1 urzadzen medycznych;

e udziale w komisjach egzaminacyjnych specjalistow ksztatcenia specjalnego.
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POMOC MATERIALNA

W celu zmniejszenia roznic w dostepie do edukacji oraz umozliwienia pokonywania barier
dostepu do edukacji wynikajacych z trudnej sytuacji materialnej ucznia udzielana jest
uczniom pomoc materialna. Uczniowie niepetnosprawni mogg by¢ beneficjentami tej pomocy

na rowni Z innymi uczniami.

Swiadczeniami pomocy materialnej sa:

stypendium szkolne - moze by¢ przyznane uczniowi, ktory znajduje si¢ w trudnej sytuacji
materialnej wynikajacej z niskich dochodéw w rodzinie. W ramach stypendium uczen moze
si¢ ubiegac¢ o catkowite lub cze¢sciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych w
tym wyrownawczych, wykraczajacych poza zaje¢cia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udzialu w zajg¢ciach edukacyjnych realizowanych poza szkota oraz pomoc
rzeczowa o charakterze edukacyjnym, takg jak zakup podrecznikdéw i przyborow szkolnych.
Pomoc materialna przyznawana jest przez wojta albo burmistrza gminy (prezydenta miasta),
wedlug regulaminu udzielania pomocy materialnej uchwalonego przez Rad¢ Gminy.

zasitek szkolny - moze by¢ przyznany uczniowi znajdujagcemu si¢ przejsciowo w trudnej
sytuacji materialnej] z powodu zdarzenia losowego. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany
w formie $wiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem
edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym raz lub kilka razy
do roku, niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego. Zasitek przyznawany jest
przez wojta albo burmistrza gminy (prezydenta miasta).

stypendium za wyniki szkolne lub za osiagniecia 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 szkoly publicznej), ktorej ukonczenie umozliwia
uzyskanie $wiadectwa dojrzalodci, a ktory w wyniku rocznej klasyfikacji uzyskal najwyzsza
sredniag ocen, uprawniajagca do otrzymania $wiadectwa promocyjnego z wyrdznieniem.
Alternatywnie stypendysta moze zosta¢ uczen o wybitnych, wyraznie ukierunkowanych
uzdolnieniach, uzyskujac w danej dziedzinie najwyzszy wynik, a w pozostatych wyniki co
najmniej dobre. Stypendium Prezesa Rady Ministrow jest wyplacane ze Srodkéw budzetu

panstwa.
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Stypendium Ministra Edukacji i Nauki dla wybitnie uzdolnionych uczniéw -moze by¢
przyznane wybitnie uzdolnionemu uczniowi szkoty $redniej, w szczegdlnos$ci: laureatom
olimpiad mig¢dzynarodowych i krajowych, konkursow na prac¢ naukowa lub uczniowi
uzyskujacemu celujace 1 bardzo dobre wyniki w nauce wg indywidualnego programu lub toku
nauczania.

Stypendium Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego za osiaggnigcia artystyczne -
moze by¢ przyznane uczniowi szkoly artystycznej, ktory uzyskal za semestr bardzo dobra
$rednig z przedmiotéw artystyczno - zawodowych oraz uczniowi - laureatowi krajowego

lub miedzynarodowego konkursu.

Uczniowie niepelnosprawni mogq uzyska¢ dodatkowe wsparcie w ramach niektorych
programow celowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych:

1. JUNIOR - program aktywizacji zawodowej absolwentow niepelnosprawnych —
ma on na celu zwigkszenie mozliwosci 0séb niepelnosprawnych w korzystaniu ze
stazy, jako instrumentu rynku pracy poprzez ograniczanie barier finansowych oraz
materialne motywowanie do podejmowania ich. Z drugiej strony podnoszenie
zainteresowania pracodawcow w angazowaniu na staz osob niepetnosprawnych.
Adresatami programu s3 osoby do 30 roku zycia z orzeczonym znaCznym,
umiarkowanym lub lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

2. Aktywny Samorzad - dzialania przewidziane w programie uzupetnia plany ujete
w powiatowych strategiach rozwigzywania probleméw spotecznych i1 programach
dziatan na rzecz o0sOb niepelnosprawnych. Ich celem glownym jest
wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo
beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do
edukacji. Mozna wyrdzni¢ nastgpujace obszary programu: pomoc w zakupie
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, pomoc w zakupie 1 montazu

oprzyrzadowania do posiadanego samochodu itp.

POMOC SPOLECZNA

Pomoc spoleczna umozliwia przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych tym, ktorzy nie sa
w stanie sami ich pokona¢, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci. Wspiera

ich w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im Zycie
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w warunkach odpowiadajacych godnos$ci cztowieka. Zadaniem pomocy spolecznej jest takze
zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym przez podejmowanie dzialan zmierzajacych

do usamodzielnienia oséb i rodzin oraz ich integracji ze srodowiskiem.

Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzagdowej (minister wtasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego, wojewodowie) i samorzadowej (marszatkowie wojewodztw,
starostowie na poziomie powiatdéw oraz wojtowie, burmistrzowie (prezydenci miast) na
poziomie gmin. Realizujagc zadania pomocy spotecznej wspodlpracujg oni, na zasadzie
partnerstwa, z organizacjami spotecznymi i pozarzadowymi, Kosciotem Katolickim, innymi

kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz 0sobami fizycznymi i prawnymi.

Osoba lub rodzina, ubiegajaca si¢ o pomoc spoleczng, moze zglosi¢ si¢ do osrodka
pomocy spotecznej w miejscu zamieszkania (o$rodki znajdujg si¢ w kazdej gminie). Decyzje
o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy wymagaja uprzednio przeprowadzenia przez
pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu S$rodowiskowego. Decyzje w sprawach
Swiadczen pomocy spotecznej wydawane sa w formie pisemnej. Od kazdej decyzji stuzy

prawo odwotania.

Prawo do s$wiadczen pienieznych przystuguje osobom i rodzinom, ktérych posiadane
dochody nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwencji
socjalnej. Od dnia 1 pazdziernika 2012 r. dla osoby samotnie gospodarujacej jest nim dochod
nie przekraczajacy kwoty 542 zI, natomiast dla osoby w rodzinie — kwota 456 zi. Rada gminy,
w drodze uchwaty, moze podwyzszy¢ kwoty uprawniajace do zasitkow okresowego

i celowego.

Pomoc spoleczna polega w szczegolnoSci na:
e przyznawaniu 1 wyptacaniu §wiadczen,
e pracy socjalnej,
e prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalne;j,
e analizie 1 ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $§wiadczenia z pomocy
spolecznej,
o realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych,
e rozwijaniu nowych form pomocy spolecznej i samopomocy w ramach

zidentyfikowanych potrzeb.
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Glowne cele pomocy spolecznej:

wsparcie 0sob 1 rodzin w przezwyciezeniu trudnej sytuacji zyciowej, doprowadzenie -
w miar¢ mozliwosci - do ich zyciowego usamodzielniania i umozliwienie im zycia
w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka,

zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej — dla osob nie posiadajacych
dochodu Ilub o niskich dochodach, w wieku poprodukcyjnym i osobom
niepetnosprawnym,

zapewnienie dochodu do wysokosci poziomu interwencji socjalnej osobom i rodzinom
o niskich dochodach, ktore wymagaja okresowego wsparcia,

zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotknigtym skutkami patologii
spotecznej, w tym przemoca w rodzinie,

integracja ze Srodowiskiem os6b wykluczonych spotecznie,

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 spolecznej (Dz.U.2013.182 j.t.)

ZASILEK STALY

Jest to $wiadczenie obligatoryjne (obowigzkowe) przystugujace na podstawie art. 37 ustawy

o pomocy spotecznej osobom catkowicie niezdolnym do pracy z powodu wieku lub

niepetnosprawnosci, spetniajacym kryterium dochodowe i stanowi uzupehienie dochodu tych

0sob do kryterium ustawowego.

Zasilek staty ustala si¢ w wysokosci:

w przypadku o0soby samotnie gospodarujacej - roznicy migdzy kryterium
dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby, z tym ze kwota
zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 418 zI miesiecznie;

w przypadku osoby w rodzinie - réznicy miedzy kryterium dochodowym na osobg

w rodzinie a dochodem na osob¢ w rodzinie.

Kwota zasitku nie moze by¢ nizsza niz 30 zt miesigcznie. Zgodnie z ustawa maksymalna

kwota zasitku statego wynosi 418 zt.

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 spotecznej i adresowane jest
do 0s6b i rodzin bez dochodéw lub o dochodach nizszych niz ustawowe kryterium oraz
zasobach pieni¢znych nie wystarczajacych na zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych,
zwlaszcza ze wzgledu na diugotrwatg chorobe, niepelnosprawnos¢, bezrobocie, mozliwos¢
nabycia uprawnien do swiadczen z innych systemoéw zabezpieczenia spotecznego.

Zasitek okresowy ustala sie:

e W przypadku osoby samotnie gospodarujacej - do wysoko$ci réznicy migdzy
kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby, z tym
ze kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 418 zt miesigcznie;

e W przypadku rodziny - do wysokos$ci réznicy migdzy kryterium dochodowym rodziny
a dochodem tej rodziny.

Kwota tak ustalonego zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 50 % roznicy miedzy:

e 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 $wiadczenie, ustala osrodek pomocy spolecznej na podstawie okolicznosci sprawy.
Wyptata zasitku jest zadaniem wlasnym gminy, dotowanym z budzetu panstwa.

Swiadczenie to moze byé przyznane w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie
albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium dochodowe, ale pod warunkiem

zwrotu czesci lub calo$ci kwoty zasitku (art. 41 ustawy o pomocy spolecznej).

Poradnictwo i pomoc instytucjonalna

Osrodek Pomocy Spolecznej oferuje osobom 1 rodzinom pomoc w formie pracy socjalnej,
poradnictwa  specjalistycznego ~w  szczegbdlno$ci  prawnego,  psychologicznego,
pedagogicznego. Pracownicy socjalni udzielajg rowniez pomocy Niezaleznie od kryterium
dochodowego osobom i rodzinom udzielana jest pomoc w postaci pracy socjalnej,
poradnictwa specjalistycznego, w szczegdlnosci prawnego 1 psychologicznego. Sa to
Swiadczenia fakultatywne w zalatwianiu spraw urzedowych oraz w utrzymaniu kontaktow

Z otoczeniem.
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SYSTEM SWIADCZEN RODZINNYCH

Swiadczenia rodzinne przyznawane sg na warunkach okre$lonych w ustawie z dnia 28

listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z p6zn.

zm.).
ZASILEK RODZINNY
Wysokos¢ zasitku rodzinnego wynosi miesi¢cznie:

1) 48,00 z1 na dziecko w wieku do ukonczenia 5 roku zycia;
2) 64,00 z1 na dziecko w wieku powyzej 5 roku zycia do ukonczenia 18 roku zycia;
3) 68,00 zl na dziecko w wieku powyzej 18 roku zycia do ukonczenia 24 roku zycia.

Zasitek rodzinny ma na celu czeSciowe pokrycie wydatkow na utrzymanie dziecka.

Prawo do zasitku rodzinnego i dodatkow do tego zasitku przystuguje:

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

2) opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli
wystapita z wnioskiem do sagdu rodzinnego o przysposobienie dziecka);

3) osobie uczacej si¢ (osoba peltnoletnia uczaca si¢, niepozostajaca na utrzymaniu rodzicow
w zwigzku z ich $§miercig lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sagdowym lub ugoda sadowa

prawa do alimentow z ich strony).

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

- 18 roku zycia lub

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

- 24 roku zycia, jezeli kontynuuje nauk¢ w szkole lub w szkole wyzszej 1 legitymuje si¢
orzeczeniem o umiarkowanym albo  znacznym = stopniu  niepelnosprawnosci.
Osobie wymienionej w punkcie 3, zasitek przystuguje pod warunkiem kontynuowania nauki

w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie dluzej niz do ukonczenia 24 roku zycia.

Zasilek rodzinny nie przyshuguje, jezeli:
1) dziecko lub osoba uczaca si¢ pozostajg w zwigzku matzenskim;
2) dziecko zostalo umieszczone w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie albo

w rodzinie zastgpczej;
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3) osoba uczaca si¢ zostata umieszczona w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie;
4) petnoletnie dziecko lub osoba uczaca si¢ jest uprawniona do zasitku rodzinnego na wlasne
dziecko;

5) osobie samotnie wychowujacej dziecko nie zostalo zasgdzone $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 zobowigzal jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztow utrzymania
dziecka i nie zobowigzal 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 systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy

o zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej.

Przyznanie prawa do zasitku rodzinnego uzaleznione jest m.in. od spelnienia Kkryterium
dochodowego. Zasitek rodzinny przystuguje, jezeli przecigtny miesieczny dochod rodziny
w przeliczeniu na osob¢ albo dochod osoby uczacej si¢ nie przekracza kwoty 539,00 zi.
W przypadku gdy czlonkiem rodziny jest dziecko legitymujace si¢ orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zasitek rodzinny przystuguje, jezeli przecietny miesigczny dochdd
rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochod osoby uczacej si¢ nie przekracza kwoty
623,00 z1.

Obecnie mozna ubiegac si¢ o nastgpujace dodatki do zasitku rodzinnego:
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DODATEK Z TYTULU URODZENIA DZIECKA

Dodatek do =zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka przystuguje jednorazowo

w wysokosci 1000 zt.

Dodatek z tytulu urodzenia dziecka przyshuguje:
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 wystapienia o przysposobienie wigcej niz jednego dziecka lub urodzenia wigcej

niz jednego dziecka podczas jednego porodu dodatek przystuguje na kazde dziecko.

Whniosek o dodatek z tytulu urodzenia dziecka sklada si¢ do ukonczenia przez dziecko

pierwszego roku zycia.

UWAGA!

Od 01 listopada 2009 r. prawo do dodatku z tytutu urodzenia dziecka przystuguje, pod
warunkiem, ze kobieta pozostawata pod opieka medyczng nie p6zniej niz od 10 tygodnia
cigzy do porodu. Wymoég ten nie dotyczy oséb bedacych prawnymi lub faktycznymi
opiekunami dziecka (osoba faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita do sadu
rodzinnego o przysposobienie dziecka).

Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza si¢ za§wiadczeniem lekarskim.

DODATEK Z TYTULU OPIEKI NAD DZIECKIEM W OKRESIE KORZYSTANIA Z
URLOPU WYCHOWAWCZEGO

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

wychowawczego przystuguje w wysokosci 400 zI miesiecznie.

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

- 24 miesigcy kalendarzowych;
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- 36 miesi¢ecy kalendarzowych, jezeli sprawuje opieke nad wigcej niz jednym dzieckiem
urodzonym podczas jednego porodu;
- 72 miesigcy kalendarzowych, jezeli sprawuje opieke nad dzieckiem legitymujacym si¢

orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

W przypadku rownoczesnego korzystania z urlopu wychowawczego przez oboje rodzicow

lub opiekunéw prawnych dziecka przystuguje jeden dodatek.

Dodatek nie przyshuguje, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o dodatek:

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

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

- w Okresie wurlopu wychowawczego korzysta =z zasitkku macierzynskiego;
oraz gdy

- dziecko zostalo umieszczone w placowce zapewniajacej catlodobowa opieke, w tym
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez
wiecej niz 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem dziecka przebywajacego w zakltadzie opieki
zdrowotnej;

- w innych przypadkach zaprzestania sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Obywatelom panstw cztonkowskich Unii  Europejskiej 1 Europejskiego Obszaru
Gospodarczego do okresu zatrudnienia wymaganego do nabycia prawa do dodatku zalicza si¢
okres zatrudnienia na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej 1 Europejskiego

Obszaru Gospodarczego.
Dodatek przystugujacy za niepelne miesigce kalendarzowe wyptaca si¢ w wysokosci 1/30

dodatku miesigcznego za kazdy dzien. Kwote dodatku przyshugujaca za niepelny miesiac

zaokragla si¢ do 10 groszy w gore.
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DODATEK Z TYTULU SAMOTNEGO WYCHOWYWANIA DZIECKA

Dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka przystuguje
w wysokosci 170 zl miesiecznie na dziecko, nie wiecej jednak niz 340,00 zl na wszystkie

dzieci.

W przypadku dziecka legitymujacego si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci kwote dodatku zwicksza si¢ o 80 zl na dziecko,

nie wigcej jednak niz o 160 zl na wszystkie dzieci.

Dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka przyshuguje samotnie wychowujacym
dziecko matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu
dziecka, jezeli nie zostalo zasadzone $wiadczenie alimentacyjne na rzecz dziecka
od drugiego z rodzicéw dziecka, poniewaz:

- drugi z rodzicow dziecka nie zyje;

- ojciec dziecka jest nieznany;

- powodztwo o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicow zostato

oddalone.

Dodatek przystuguje rowniez pelnoletniej osobie do ukonczenia 24 roku zycia, uczacej si¢

w szkole lub w szkole wyzszej, jezeli oboje rodzice osoby uczacej si¢ nie zyja.

DODATEK Z TYTULU WYCHOWYWANIA DZIECKA W RODZINIE
WIELODZIETNEJ

Wysoko$¢ dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu wychowywania dziecka w rodzinie

wielodzietnej wynosi 80,00 zl miesi¢cznie.

Dodatek przystuguje na trzecie i na nastgpne dzieci uprawnione do zasitku rodzinnego.

Dodatek z tytulu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej przystuguje matce lub
ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujgca si¢ dzieckiem, jezeli
wystapita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka) albo opiekunowi

prawnemu dziecka.
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DODATEK Z TYTULU KSZTALCENIA 1 REHABILITACIJI DZIECKA
NIEPELNOSPRAWNEGO

Wysoko$¢ dodatku do =zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka
niepetnosprawnego wynosi miesi¢cznie:
1) 60,00 z1 na dziecko w wieku do ukonczenia 5 roku zycia;

2) 80,00 zl 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 opiekujagca si¢ dzieckiem, jezeli
wystapita z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka) albo opiekunowi
prawnemu dziecka, a takze

-osobie uczacej si¢ (osoba pelnoletnia uczaca si¢, niepozostajaca na utrzymaniu rodzicow
w zwigzku z ich §miercig lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sagdowym lub ugoda sagdowa
prawa do alimentéw z ich strony) na pokrycie zwiekszonych wydatkéow zwigzanych
z rehabilitacjg lub ksztalceniem dziecka w wieku:

1) do ukonczenia 16 roku zycia, jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
2) powyzej 16 roku zycia do ukonczenia 24 roku zycia, jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem

o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

DODATEK Z TYTULU PODJECIA PRZEZ DZIECKO NAUKI W SZKOLE POZA
MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

Dodatek do zasilku rodzinnego z tytulu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza
miejscem zamieszkania przysluguje:

1) w zwiagzku z zamieszkiwaniem w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ siedziba szkoty
ponadgimnazjalnej lub szkoty artystycznej, w ktorej realizowany jest obowigzek szkolny
1 obowiazek nauki, a takze szkoly podstawowej lub gimnazjum w przypadku dziecka lub
osoby uczacej si¢, legitymujacej sie¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci - w wysokosci 90 zl miesi¢cznie na dziecko albo

2) w zwigzku z dojazdem z miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktorej znajduje si¢
siedziba szkoty, w przypadku dojazdu do szkoly ponadgimnazjalnej, a takze szkoty

artystycznej, w ktorej realizowany jest obowigzek szkolny i obowigzek nauki w zakresie
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odpowiadajagcym nauce w szkole ponadgimnazjalnej - w wysokosci 50 zl miesiecznie

na dziecko.

Dodatek przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi
faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sgdu rodzinnego o przysposobienie dziecka) lub osobie uczacej si¢ (oSoba
petnoletnia uczaca si¢, niepozostajagca na utrzymaniu rodzicow w zwigzku z ich $miercig
lub w zwigzku z ustaleniem wyrokiem sgdowym lub ugoda sagdowa prawa do alimentéw
z ich strony) przez 10 miesigcy w roku w okresie pobierania nauki od wrzesnia do czerwca

nastepnego roku kalendarzowego.

DODATEK Z TYTULU ROZPOCZECIA ROKU SZKOLNEGO

Dodatek do zasilku rodzinnego z tytulu rozpocze¢cia roku szkolnego przystuguje raz w

roku szkolnym w wysokosci 100 zl na dziecko.

Dodatek z tytulu rozpoczecia roku szkolnego przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, a takze osobie uczacej si¢ na
cze$ciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z rozpoczeciem w szkole nowego roku szkolnego
albo rocznego przygotowania przedszkolnego.

Whniosek o wyptate dodatku sktada si¢ do dnia zakoficzenia okresu zasitkowego, w ktorym
rozpoczeto rok szkolny albo roczne przygotowanie przedszkolne. Wniosek zlozony po

terminie organ wlasciwy pozostawia bez rozpoznania.

ZASILEK PIELEGNACYJNY
Wysokos$¢ zasitku pielegnacyjnego wynosi 153,00 zl miesi¢cznie.

Zasitek pielegnacyjny przyznaje si¢ w celu czgsciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych
z konieczno$ci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cia

do samodzielnej egzystenciji.
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Zasilek pielegnacyjny przystuguje:

- niepetnosprawnemu dziecku;

- osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

- osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej si¢ orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli niepelnosprawnos$¢ powstata w wieku
do ukonczenia 21 roku zycia;

- osobie, ktora ukonczyta 75 lat

Zasilek pielegnacyjny nie przyshuguje:

- osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego;

- osobie umieszczonej w instytucji zapewniajacej nieodplatnie calodobowe utrzymanie;

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

inaczej.

SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje w wysokosci 520 zI miesiecznie.

Przyznanie prawa do $wiadczenia pielggnacyjnego uzaleznione jest m.in. od spelnienia

kryterium _dochodowego. Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli przecietny

miesieczny dochod rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty 623 zk
Swiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
przystuguje:

- jednej z 0sob, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny 1 opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59, z pdzn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny
(tzn. krewnym w linii prostej oraz rodzenstwu), a takze

- opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli
wystapita z  wnioskiem do sadu rodzinnego 0  przysposobienie  dziecka),
jezeli osoba ta nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu

sprawowania opieki nad:
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- dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo

-osobg legitymujgcg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

1) osoba sprawujgca opiek¢ ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku
stalego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub
swiadczenia przedemerytalnego;

2) osoba wymagajaca opieki:

a) pozostaje w zwigzku matzenskim,

b) zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zast¢pczej spokrewnionej
z dzieckiem, na ktorej zgodnie z przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekunczego cigzy
obowigzek alimentacyjny albo, w zwigzku z konieczno$cig ksztalcenia, rewalidacji lub
rehabilitacji w placowce zapewniajacej calodobowa opieke, w tym w specjalnym os$rodku
szkolno-wychowawczym i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wigcej 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 to lub na inne dziecko w rodzinie;
5) na osobe wymagajaca opieki cztonek rodziny jest uprawniony za granicg do swiadczenia
na pokrycie wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowia

inaczej.
Swiadczenie pielegnacyjne przystugujace za niepetne miesiace kalendarzowe wyptaca sie

w wysokos$ci 1/30 $§wiadczenia pielegnacyjnego za kazdy dzien. Nalezng kwotg §wiadczenia

zaokragla si¢ do 10 groszy w gore.
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USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN RODZINNYCH

Formularze wnioskow oraz innych dokumentéw niezbednych do przyznania prawa do

Swiadczen udostepnia podmiot realizujacy $wiadczenia rodzinne.

Swiadczenia rodzinne realizuje co do zasady organ wlasciwy czyli wojt, burmistrz

lub prezydent miasta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy.

Whiosek o ustalenie prawa do Swiadczen rodzinnych nalezy zlozy¢ w urzedzie gminy
lub miasta wilasciwym ze wzglegdu na miejsce zamieszkania. Realizacja $wiadczen
rodzinnych moze by¢ takze przekazana do jednostki organizacyjnej gminy np. do osrodka

pomocy spoteczne;.

Prawo do Swiadczen rodzinnych ustala si¢ od miesiaca, w ktorym wplynal wniosek

z prawidlowo wypelnionymi dokumentami.

Prawo do zasitku rodzinnego i do $§wiadczenia pielegnacyjnego ustala si¢ na okres zasitkowy.
Okres zasitkowy, ktory rozpoczat si¢ w dniu 1 wrzesnia 2008 r. zostat przedtuzony do dnia

31 pazdziernika 2009 r.

Od 01 listopada 2009 roku zmienia si¢ termin rozpoczecia i zakonczenia okresu
zasilkowego. Okres zasilkowy bedzie zaczynal si¢ dnia 1 listopada i trwal do dnia
31 pazdziernika nastgpnego roku kalendarzowego, na jaki ustala si¢ prawo do

swiadczen rodzinnych.

Whioski w sprawie ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych na nowy okres zasilkowy

sa przyimowane od dnia 1 wrzesnia.

Swiadczenia rodzinne wyplaca si¢ nie pdézniej niz do ostatniego dnia miesiaca, za ktory
przyznane zostato $§wiadczenie rodzinne. W przypadku zlozenia wniosku w sprawie ustalenia
prawa do $wiadczen rodzinnych po 10 dniu miesigca, S$wiadczenia rodzinne za dany miesigc
wyptaca si¢ najpozniej do ostatniego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym

ztozono wniosek.
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W przypadku gdy osoba ubiegajaca si¢ o $swiadczenia rodzinne na nowy okres zasitkowy
ztozy wniosek wraz z dokumentami do dnia 30 wrze$nia, ustalenie prawa do $wiadczen
rodzinnych oraz wyptata Swiadczen przystugujacych za miesigc listopad nastgpuje do dnia
30 listopada. Gdy osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenia rodzinne na nowy okres zasitkowy
zlozy wniosek wraz z dokumentami w okresie od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada,
ustalenie prawa do §wiadczen rodzinnych oraz wyptata §wiadczen przystugujacych za miesiac

listopad nastepuje do dnia 31 grudnia.

W przypadku zlozenia nieprawidlowo wypelnionego wniosku podmiot realizujacy
swiadczenia wzywa pisemnie osob¢ ubiegajaca si¢ o $wiadczenia do poprawienia lub
uzupelnienia wniosku w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. Gdy osoba zlozy
whniosek bez wymaganych dokumentéw, podmiot realizujacy $wiadczenia przyjmuje wniosek
1 wyznacza termin nie krdtszy niz 14 dni i nie dluzszy niz 30 dni na uzupehienie brakujacych
dokumentow. Niezastosowanie si¢ do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez

rozpatrzenia.

W przypadku wystapienia zmian w liczbie cztonkéw rodziny, uzyskania dochodu, wyjazdu
cztonka rodziny poza granicg RP lub innych zmian majacych wptyw na prawo do §wiadczen
rodzinnych wnioskodawca jest obowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym organu

wyplacajacego §wiadczenia rodzinne.
W przypadku gdy w stosunku do osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenia rodzinne wystapig

watpliwosci dotyczace okolicznosci samotnego wychowywania dziecka, organ wlasciwy

moze przeprowadzi¢ wywiad.
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SWIADCZENIA RODZINNE UZALEZNIONE OD NIEPEENOSPRAWNOSCI

W przypadku ustalania prawa do $wiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepetnosprawnosci
osoby 1 kryterium dochodowego, prawo do $wiadczen rodzinnych ustala si¢ na okres
zasitkowy, chyba ze orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci zostalo wydane na czas okreslony. W tym przypadku prawo do
Swiadczen rodzinnych ustala si¢ do ostatniego dnia miesigca, w ktorym uplywa termin

waznos$ci orzeczenia, nie dtuzej jednak niz do konca okresu zasitkowego.

W przypadku ustalania prawa do zasitku pielggnacyjnego prawo ustala si¢ na czas
nieokre§lony, chyba ze orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci zostato wydane na czas okreslony. W tym przypadku prawo do zasitku
pielegnacyjnego ustala si¢ do ostatniego dnia miesigca, w ktorym uplywa termin waznosci

orzeczenia.

Jezeli osoba w okresie trzech miesigcy od wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci ztozy wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielggnacyjnego,
prawo do zasitku pielggnacyjnego ustala si¢ poczawszy od miesigca, w ktorym wptynat

wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci.

W przypadku utraty wazno$ci orzeczenia o niepelnosprawnosci lub  stopniu
niepetnosprawnosci 1 ponownego  ustalenia  niepelnosprawnosci  lub  stopnia
niepetnosprawnosci stanowigcego kontynuacje poprzedniego orzeczenia, prawo do swiadczen
rodzinnych uzaleznionych od niepetnosprawnosci ustala si¢ od pierwszego dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktérym uptynat termin wazno$ci poprzedniego orzeczenia,
jezeli osoba spetnia warunki uprawniajace do nabycia tych §wiadczen oraz zlozyta wniosek
0 ustalenie:

1) niepelnosprawnosci lub stopnia niepetlnosprawnosci w terminie miesigca od dnia utraty
waznos$ci poprzedniego orzeczenia i

2) prawa do $§wiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepelnosprawnosci w terminie trzech

miesi¢cy od dnia wydania orzeczenia.
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RODZINA DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO

Wczesna pomoc potrzebna jest nie tylko choremu dziecku.

Rodzice, ktorym rodzi si¢ dziecko dotknigte uszkodzeniem organizmu powodujacym
zaburzenia rozwoju nie sg przygotowani do zmierzenia si¢ z tg sytuacjg ani pod wzgledem
psychicznym, ani kompetencyjnym.

Ich stan okreslany jest jako szok i dlugotrwaly stres.

Potrzebuja profesjonalnej pomocy psychologicznej oraz poradnictwa, edukacji, m. in.
w zakresie obserwowania 1 interpretowania zachowan dziecka i odpowiedniego postepowania
z nim, a takze radzenia sobie w zupelnie nowych sytuacjach oraz innych form pomocy.
Rodzice najczesciej nie otrzymuja wsparcia psychicznego, jakie jest im potrzebne w okresie
kryzysu, ktory przezywaja.

Odczuwaja oni réwniez brak informacji, instruktazu i poradnictwa przydatnego w nowych
warunkach opieki nad dzieckiem.

Rodzice najczesciej nie sg uznawani jako pacjenci na rowni z dzieckiem. Ich potrzeby nie
sa dostrzegane i zaspakajane, cho¢ to od szeroko rozumianej kondycji rodziny zalezy stopien

1 jakos$¢ zaspokajania potrzeb dziecka.

Wazne znaczenie dla rodzicow ma swoiste poczucie bezpieczenstwa, ktére pomogtaby dac
im kompleksowa, ciagla opieka, prowadzenie i1 wsparcie. Bez nich s3 stale niepewni

co do ustug, ktore otrzymuje dziecko oraz swoich dziatan w tym zakresie.

Pomoca dla rodzicow jest utatwianie im kontaktu z innymi rodzicami majacymi dzieci
z podobnymi problemami oraz z organizacjami rodzicow. Niestety w ogromnej wigkszo$ci
ani specjalisci, ani instytucje stuzby zdrowia i o$wiaty potrzebnych informacji w tym zakresie

nie majg lub nie uwazajq za wazne ich przekazywanie.

Trzeba sobie u§wiadomi¢, ze brak wielokierunkowej pomocy rodzinie w tym pierwszym,
najtrudniejszym, a jednoczesnie najbardziej waznym okresie, odbija si¢ wysoce niekorzystnie
zaré6wno na chorym dziecku, jak i na kazdym z cztonkéw rodziny jako osobnym podmiocie,
rowniez na zdrowych dzieciach oraz na rodzinie jako catosci. Dla wielu rodzin w tym

momencie zaczynaja si¢ ogromne problemy i zagrozenie wykluczenia spotecznego.
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ODNIESIENIA INTERNETOWE DO JEDNOLITYCH TEKSTOW AKTOW
PRAWNYCH

e Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej

http://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/konl.htm

e Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
http://eur-lex.europa.eu/pl/treaties/dat/32007X1214/htm/C2007303PL.01000101.htm

e Ustawa o zaktadach opieki zdrowotne;j
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m1&ms=904&ml=pl&mi=904 &mx=0&mt
=&my=9&ma=07863

e Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-

dnia-5-grudnia-1996-r-o-zawodzie-lekarza/

e Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-

dnia-15-lipca-2011-r-o-zawodach-pielegniarki-i-
poloznej/?g=Ustawa%200%20zawodach%20piel%C4%99gniarki%20i%20p0%C5%8
20%C5%BCnej

e Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-

lipca-2001-r-o-diagnostyce-laboratoryjnej/

e Ustawa Prawo farmaceutyczne http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-6-

wrzesnia-2001-r-przepisy-wprowadzajace-ustawe-prawo-farmaceutyczne-ustawe-o-

wyrobach-medycznych-oraz-ustawe-0-urzedzie-rejestracji-produktow-leczniczych-

wyrobow-medycznych-i-produktow/?g=Ustawa%20%20Prawo%20farma

e Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzagdow

http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-

przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-

narzadow/?g=%20%200%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczep
ianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d% C3%B3w

e Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-28-

listopada-2003-r-o-swiadczeniach-rodzinnych/

e Ustawa o izbach lekarskich http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-2-grudnia-
2009-r-o-izbach-lekarskich/?q=Ustawa%200%20izbach%?20lekarskich
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http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-6-wrzesnia-2001-r-przepisy-wprowadzajace-ustawe-prawo-farmaceutyczne-ustawe-o-wyrobach-medycznych-oraz-ustawe-o-urzedzie-rejestracji-produktow-leczniczych-wyrobow-medycznych-i-produktow/?q=Ustawa%20%20Prawo%20farma
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-6-wrzesnia-2001-r-przepisy-wprowadzajace-ustawe-prawo-farmaceutyczne-ustawe-o-wyrobach-medycznych-oraz-ustawe-o-urzedzie-rejestracji-produktow-leczniczych-wyrobow-medycznych-i-produktow/?q=Ustawa%20%20Prawo%20farma
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-narzadow/?q=%20%20o%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczepianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-narzadow/?q=%20%20o%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczepianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-narzadow/?q=%20%20o%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczepianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-narzadow/?q=%20%20o%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczepianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-28-listopada-2003-r-o-swiadczeniach-rodzinnych/
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-28-listopada-2003-r-o-swiadczeniach-rodzinnych/
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-2-grudnia-2009-r-o-izbach-lekarskich/?q=Ustawa%20o%20izbach%20lekarskich
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-2-grudnia-2009-r-o-izbach-lekarskich/?q=Ustawa%20o%20izbach%20lekarskich

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-2004-r-o-swiadczeniach-

opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-
publicznych/?9=0%20%C5%9Bwiadczeniach%200opieki%20zdrowotnej%20finansow
anych%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%
20%20%20%25

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-

19-sierpnia-1994-r-o-ochronie-zdrowia-

psychicznego/?g=Ustawa%200%?20o0chronie%20zdrowia%20psychicznego

Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow

http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-

przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-

narzadow/?g=%20%200%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczep
ianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w

Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob

niepetnosprawnych  http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-1997-r-o-

rehabilitacji-zawodowej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-0sob-

niepelnosprawnych/?g=Ustawa%200%20rehabilitacji%20zawodowe|%20i%20spo%C
5%82ecznej%200raz%20zatrudnianiu%200s%C3%B3b%20niepe%C5%82nosp

Ustawa o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu

zbiorowego http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-20-czerwca-1992-r-o-

uprawnieniach-do-bezplatnych-i-ulgowych-przejazdow-srodkami-publicznego-
transportu-
zbiorowego/?g=Ustawa%200%20uprawnieniach%20do%20ulgowych%20przejazd%
C3%B3w%20%C5%9Brodkami%20publicznego%?20tran

Ustawa 0 podatku dochodowym od 0sob fizycznych
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-26-lipca-1991-r-o-podatku-dochodowym-

0d-0sob-
fizycznych/?g9=Ustawa%200%20podatku%20dochodowym%200d%2005%C3%B3b%

20fizycznych
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http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-1-lipca-2005-r-o-pobieraniu-przechowywaniu-i-przeszczepianiu-komorek-tkanek-i-narzadow/?q=%20%20o%20pobieraniu%20%20przechowywaniu%20i%20przeszczepianiu%20kom%C3%B3rek%20%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-1997-r-o-rehabilitacji-zawodowej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob-niepelnosprawnych/?q=Ustawa%20o%20rehabilitacji%20zawodowej%20i%20spo%C5%82ecznej%20oraz%20zatrudnianiu%20os%C3%B3b%20niepe%C5%82nosp
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-1997-r-o-rehabilitacji-zawodowej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob-niepelnosprawnych/?q=Ustawa%20o%20rehabilitacji%20zawodowej%20i%20spo%C5%82ecznej%20oraz%20zatrudnianiu%20os%C3%B3b%20niepe%C5%82nosp
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-1997-r-o-rehabilitacji-zawodowej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob-niepelnosprawnych/?q=Ustawa%20o%20rehabilitacji%20zawodowej%20i%20spo%C5%82ecznej%20oraz%20zatrudnianiu%20os%C3%B3b%20niepe%C5%82nosp
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-27-sierpnia-1997-r-o-rehabilitacji-zawodowej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob-niepelnosprawnych/?q=Ustawa%20o%20rehabilitacji%20zawodowej%20i%20spo%C5%82ecznej%20oraz%20zatrudnianiu%20os%C3%B3b%20niepe%C5%82nosp
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-20-czerwca-1992-r-o-uprawnieniach-do-bezplatnych-i-ulgowych-przejazdow-srodkami-publicznego-transportu-zbiorowego/?q=Ustawa%20o%20uprawnieniach%20do%20ulgowych%20przejazd%C3%B3w%20%C5%9Brodkami%20publicznego%20tran
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-20-czerwca-1992-r-o-uprawnieniach-do-bezplatnych-i-ulgowych-przejazdow-srodkami-publicznego-transportu-zbiorowego/?q=Ustawa%20o%20uprawnieniach%20do%20ulgowych%20przejazd%C3%B3w%20%C5%9Brodkami%20publicznego%20tran
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-20-czerwca-1992-r-o-uprawnieniach-do-bezplatnych-i-ulgowych-przejazdow-srodkami-publicznego-transportu-zbiorowego/?q=Ustawa%20o%20uprawnieniach%20do%20ulgowych%20przejazd%C3%B3w%20%C5%9Brodkami%20publicznego%20tran
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-20-czerwca-1992-r-o-uprawnieniach-do-bezplatnych-i-ulgowych-przejazdow-srodkami-publicznego-transportu-zbiorowego/?q=Ustawa%20o%20uprawnieniach%20do%20ulgowych%20przejazd%C3%B3w%20%C5%9Brodkami%20publicznego%20tran
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-20-czerwca-1992-r-o-uprawnieniach-do-bezplatnych-i-ulgowych-przejazdow-srodkami-publicznego-transportu-zbiorowego/?q=Ustawa%20o%20uprawnieniach%20do%20ulgowych%20przejazd%C3%B3w%20%C5%9Brodkami%20publicznego%20tran
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-26-lipca-1991-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-fizycznych/?q=Ustawa%20o%20podatku%20dochodowym%20od%20os%C3%B3b%20fizycznych
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-26-lipca-1991-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-fizycznych/?q=Ustawa%20o%20podatku%20dochodowym%20od%20os%C3%B3b%20fizycznych
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-26-lipca-1991-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-fizycznych/?q=Ustawa%20o%20podatku%20dochodowym%20od%20os%C3%B3b%20fizycznych
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-26-lipca-1991-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-fizycznych/?q=Ustawa%20o%20podatku%20dochodowym%20od%20os%C3%B3b%20fizycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie wykazu §wiadczen
zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela

ustawowego  http://prawo.legeo.pl/prawo/rozporzadzenie-ministra-zdrowia-i-opieki-

spolecznej-z-dnia-4-sierpnia-1995-r-w-sprawie-wykazu-swiadczen-zdrowotnych-

wymagajacych-odrebnej-zgody-pacjenta-lub-jego-przedstawiciela-ustawowego/

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania

http://prawo.legeo.pl/prawo/rozporzadzenie-ministra-zdrowia-z-dnia-21-grudnia-

2010-r-w-sprawie-rodzajow-i-zakresu-dokumentacji-medycznej-oraz-sposobu-jej-

przetwarzania/

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie sposobu stosowania

przymusu bezposredniego

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19951030514

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia badan klinicznych

z udziatem matoletnich http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServilet?id=WDU20041041108

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
orzekania 0 niepetlnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

http://www.przepisy.gofin.pl/przepisy,4,27,27,908,,,rozporzadzenie-ministra-

gospodarki-pracy-i-polityki.html

Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spoleczne; w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci u 0sOb w wieku do 16 roku zycia

http://www.przepisy.gofin.pl/przepisy,1,Rozporzaldzenie-Ministra-Pracy-i-Polityki-

Spollecznej-w-sprawie-kryteriolw-oceny-niepellnosprawnoslci-u-0solb-w-wieku-

do-16-roku-zlycia,4,27,27,923,,.rozporzadzenie-ministra-pracy-i-polityki-spolecznej-

Z-dnia.html
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http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20041041108
http://www.przepisy.gofin.pl/przepisy,4,27,27,908,,,rozporzadzenie-ministra-gospodarki-pracy-i-polityki.html
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Rozdzial 4. Druki

Nazwa podmiotu realizujgcego swiadczenia
rodzinne:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNEGO

Czesc .

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i nazwisko

PESEL” NIP™

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania

Wnosze o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego w zwigzku z opieka nad:

(imie i nazwisko)

DAtA FOUZENIA ... eeveereeeeeereeeeeeeeeeeereeeeeee e et e eee s e eeeneeen NEPESEL” oo
ODYWALEISTWO ...t ee et ee e eeenen, NENIP™ e
MiI€JSCE ZAMIESZKANIA. ..uvvveruiiiiiieieie s e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e a e e e e e e e eaaaaaes

T RIETON. e e e ———————

) W przypadku cudzoziemcéw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
W przypadku braku wpisac¢ serie i numer dowodu osobistego.

Czesc¢ l.

Dane czlonkéw rodziny (w tym dzieci do ukonczenia 25 lat, a takze dziecka, ktére ukonczyto 25
rok zycia, legitymujacego sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
w zwigzku z ta niepetnosprawnoscig rodzinie przystuguje sSwiadczenie pielegnacyjne). Do
czlonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajagcego pod opieka opiekuna prawnego,
dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a takze peilnoletniego dziecka posiadajgcego
wiasne dziecko.

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

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

W przypadku, gdy o prawo do swiadczenia pieleghacyjnego ubiega sie 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 pdézn. zm.) cigzy obowigzek
alimentacyjny, ustalajgc prawo do swiadczenia uwzglednia sie dochéd rodziny zastepczej oraz
dochédd tego dziecka.

Przy ustalaniu dochodu w skladzie rodziny uwzglednia sie réwniez dziecko, ktérego
niepetnosprawnos¢ uprawnia do pobierania swiadczenia pielegnacyjnego, nawet jezeli posiada
ono wiasne dziecko.
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(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)
W skifad rodziny wchodza:

1o e
7 e e
c IR R e
B oo s s

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

Czes¢ L.
Inne dane
(wypetni¢ w przypadku nieubiegania sie o zasitek rodzinny)

1. Laczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych os6b wyniosta w roku ............ 7 ....... zth......
ar. .

2. Dochdd utracony z roku ............. ) wyniost ........ zt ... gr miesiecznie.

3. Dochdd uzyskany w roku .......... )wyniési ........ zt ... gr miesiecznie.

K Whpisac rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
) Whpisac rok, w ktérym osoba uzyskata dochdd, po roku stanowigcym podstawe ustalenia dochodu rodziny.

Czes¢ IV.
Oswiadczenie stuzace ustaleniu prawa do swiadczenia pielegnacyjnego
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

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

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

- 0soba wymagajgca opieki:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenhskim,

b) nie zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, z wyjgtkiem rodziny zastepczej spokrewnionej z
dzieckiem, albo, w zwigzku z koniecznoscig ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym i nie korzysta
W niej
z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni w tygodniu, z wyjgtkiem 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 wykonuje innej pracy zarobkowej,

- czlonkowi rodziny nie przystuguje za granicg swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielegnacja tej
osoby, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
0 zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.

W przypadku zmiany liczby czlonkéw rodziny, wyjazdu czionka 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 zmian majagcych wplyw na prawo do sSwiadczenia
pielegnacyjnego, zwlaszcza ukonczenia przez dziecko 25 roku zycia, osoba ubiegajaca sie jest
zobowigzana niezwtocznie powiadomi¢ o tych zmianach podmiot realizujagcy sSwiadczenia
rodzinne.

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

Pouczenie

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje osobom, na
ktoérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz.
59,

z pozn. 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 legitymujgcym sie
orzeczeniem o niepetnosprawno$ci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo osobg
legitymujgcy sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych, zwanej dalej ,ustawg”).

W przypadku, gdy o Swiadczenie pielegnacyjne ubiega sie matka lub ojciec albo opiekun faktyczny dziecka,
ustalajgc prawo do $wiadczenia uwzglednia sie dochéd rodziny osoby sprawujgcej opieke.

W przypadku, gdy o $wiadczenie pielegnacyjne ubiega sie krewny w linii prostej, inny niz matka lub ojciec, albo
rodzenstwo, ustalajgc prawo do Swiadczenia uwzglednia sie fgcznie dochdd rodziny osoby sprawujgcej opieke
oraz dochéd rodziny osoby wymagajgcej opieki.

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

Przy ustalaniu dochodu w sktadzie rodziny uwzglednia sie rowniez dziecko, ktérego niepetnosprawnos¢ uprawnia
do pobierania swiadczenia pielegnacyjnego, nawet jezeli posiada ono wiasne dziecko.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguije:
1) obywatelom polskim;
2) cudzoziemcom:
a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,
b) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg uméw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
c) przebywajagcym 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 okolicznoscig, 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 uzupetniajgce;j, jezeli
zamieszkujg
z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktdrym otrzymujg
Swiadczenie pielegnacyjne, chyba ze przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ustawy).

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguije, 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 Swiadczenia 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 konieczno$cig 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 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;

5) na osobe wymagajgcg opieki cztonek rodziny jest uprawniony do swiadczenia na pokrycie wydatkow
zwigzanych z opiekg za granica, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inacze;.
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(data, podpis osoby ubiegajgcej sie)
Czesc V.

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

1. Dochody czionkéw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym ...........ccccceeeeeiiiiiiciinneneen.

Lp. Cztonkowie Dochody (w zt) Ogoétem
rodziny
(imig dochdd opodatkowany | zadeklarowany w o$wiadczeniu inny dochod,
i nazwisko) podatkiem dochdd z dziatalnosci podlegajgcej | niepodlegajgcy

dochodowym od oséb | opodatkowaniu na podstawie opodatkowaniu na

fizycznych na przepiséw o zryczattowanym podstawie przepiséw

zasadach ogolnych”’ podatku dochodowym od o podatku dochodowym
niektérych przychodow od oso6b fizycznych

osigganych przez osoby fizyczne

1.
2.
3.
4.
Razem
2. 0goétemw ..o r. rodzina uzyskata dochod .................... zh... gr.

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

4. Miesieczny dochdd rodziny (dochdd z pozycji 3 nalezy podzieli¢ przez liczbe 12) wyniost ... . zt ...
ar.

5. Miesieczny dochdd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego dochodu™,
o ktéorym mowa w czesci lll pkt 2 i 3 wniosku, wyniost .............ccceeennee zt...gr.

6. Miesieczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe wynidst ............ zt...or.

(miejscowosé, data) (podpis pracownika)

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

**) Niepotrzebne skresli¢.
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Nazwa podmiotu realizujgcego swiadczenia
rodzinne :

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU PIELEGNACYJNEGO

CZESC |

Imie i nazwisko 0soby ubiegajace] Sie: .........ccccuviiiieiiiiiiee e nrPESEL”: ..o
OBYWALEISIWO: ..o
MI€JSCE ZAMIESZKANIA: ...uuvuiiruririiiiiiiiiiiuiireireeteeerererereeereresererereeaeseaereseseaereeesereereeeerseararerererraeeeeees
1= 1= o o PSR

Wnosze o przyznanie zasitku pielegnacyjnego dla™:

(imie i nazwisko)

z tytutu:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

[J niepetnosprawnosci
0 ukonczenia 75 roku zycia

Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy™:
Data UrOUZENIA: .. ..veieiiiiieiiiiiiieiieeieeeeeeeee e eneeees nrPESEL*): .........cccoee.
OBYWALEISIWO: .o,

112 (0] 4 OO

*) W przypadku cudzoziemcéw wpisa¢ odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).
**) Jezeli osoba ubiegajaca sie sklada wniosek o zasitek pielggnacyjny dla osoby petnoletniej, jest obowigzana przedstawi¢ upowaznienie
tej osoby do ztozenia wniosku w jej imieniu, chyba ze jest opiekunem prawnym.

***) Jezeli nie dotyczy to osoby ubiegajgce;j sie.
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CZESC I
Oswiadczenie stuzace ustaleniu uprawnien do zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

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

- 0soba, ktérej wniosek dotyczy, nie przebywa w instytucji zapewniajgcej catlodobowe
utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, placéwce opiekuhczo-wychowawczej,
mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole,
jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatnie petne utrzymanie,

- 0soba, ktérej wniosek dotyczy, nie pobiera zasitku pielegnacyjnego w innegj instytuciji,

- 0soba, ktérej wniosek dotyczy, nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego,

- za granicg nie przystuguje $wiadczenie na pokrycie wydatkdw zwigzanych z
pielegnacjg osoby, na ktérg jest skladany wniosek.

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

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Pouczenie

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sig¢ 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 pielegnacyjny przyshuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku
zycia, legitymujacej si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
niepetnosprawnos$¢ powstala w wieku do ukonczenia 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:

1) obywatelom polskim;
2) cudzoziemcom:
d) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
e) jezeli wynika to z wigzgcych Rzeczpospolitg Polskg umoéw dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym,
f) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspélnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony udzielonego w zwigzku z okolicznoscig, 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 p6zn. zm.), lub
w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajgcej, jezeli
zamieszkujg z cztonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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- jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktorym otrzymujg zasitek
pielegnacyjny, chyba ze przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej (art. 1 ustawy)

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje:

- osobie przebywajacej w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej,
placéwce opiekunczo-wychowawczej, schronisku dla nieletnich, mtodziezowym osrodku
wychowawczym, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, zakfadzie opiekunczo-
leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli
instytucje te zapewniajg 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 pozn.
zm.) oraz na podstawie innych ustaw,

- jezeli cztonkowi rodziny za granicg przystuguje swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych z
pielegnacjg osoby, na ktérg jest sktadany wniosek, chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej
(art. 16 ust. 5a ustawy).

UWAGA:

Zasady nabywania prawa do zasitku pielegnhacyjnego 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 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 dokumentaciji.

W przypadku gdy przyczyng niedostarczenia wymaganego dokumentu (orzeczenia) przez osobe sktadajgca
whniosek jest niewydanie dokumentu przez wtasciwg instytucje w ustawowo okreslonym, w odrebnych przepisach,
terminie oraz osoba moze to udokumentowaé, Swiadczenia przystugujg poczawszy od miesigca, w ktdrym
wniosek 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) zlozyé wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci w terminie miesigca od
dnia utraty waznosci poprzedniego orzeczenia i
2) zlozy¢ wniosek o ustalenie prawa do swiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepetnosprawnosci
w terminie trzech miesiecy od dnia wydania orzeczenia (art. 24 ust. 3a ustawy).

W przypadku przekroczenia powyzszych terminéw prawo do zasitku pielegnacyjnego przystuguje, na zasadach
ogolnych, od miesigca 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 dokumentaciji.

W przypadku gdy przyczyng niedostarczenia wymaganego dokumentu (orzeczenia) przez osobe sktadajaca
whiosek jest niewydanie dokumentu przez wtasciwg instytucje w ustawowo okreslonym, w odrebnych przepisach,
terminie oraz osoba moze to udokumentowaé, Swiadczenia przystugujg poczgwszy od miesigca, w ktorym
wniosek zostat zlozony (art. 24a ustawy).

(data, podpis osoby ubiegajgce;j 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 Niepelnosprawnosci

orzeczenie pierwszorazowe orzeczenie powtorne*

IMIQ T NAZWISKO ...t bbbttt bbbt bbb e e st e e bbbt nn e
D 1 QU] (0T =] T I RSP
AUIES ZAMIESZKANTA ....eeuveevieiieeetie et et et e et e e et e et e e s be e st e e sbeeeaeeeabeesaseeabeesateebeeasseebeesnteeaseeenbeesteeenneeaneeaans
Nr i seria legitymacji Szkolngj ........cccoccvvvvvevieiiciicieeee PESEL ..o

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie
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Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta
TAK/NIE*

Wi/w dziecko wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu 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 celéw orzeczniczych.

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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wzor 02

stempel zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania
o Stopniu Niepetnosprawnosci

orzeczenie pierwszorazowe orzeczenie powtorne*

L E3 sV IS I 1 P-4 T (o Y PRSP PP
D 1 QU] (0T =] T T RSO SR
AAIES ZAMIESZKANIA ..ottt et b bbbt s e s e s et et e et e e ke s b e et e e ne e s e e ne et e benbenbesbenreas
Nr i seria dowodu 0Sobistego / PaSZPOrtu .........ccovevvevereneiencnenienn PESEL ..ooovvivevceeeeeee e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji); stopien
uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie
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Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny 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 udzialu w posiedzeniu zespolu do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE*

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

stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

Adnotacja zakladu pracy chronionej

Zaktad pracy chronionej przejmuje odpowiedzialno$¢ za uzupehienie koniecznej do oceny stanu zdrowia
orzekanego dokumentacji medycznej.

pieczatka zaktadu pracy chronionej stempel i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

NESPrAWY v e data .....ccoooeveeveiiiirennn

Imig 1 NazwisKo  dZIECKA i
Nr PESEL dziecka ..../.... .. .. .. .. ...l

Data i miejsce  Urodzenia  dZIECKA  ..ooociiiioii it e e st e be s e s resaeseesraebenre s
Adres ZameldoWaNTA AZIBCKA ...........ooiiieieiiieee st sttt stestesteere e besreestenteaneeseeseesreentens

Imie 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego dzZieCka ..o
Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka ..../[... .. ... .. .. ... .. ..1.......

Adres zameldowania przedstawiciela UStAWOWEJO AZIECKA ..........ccerverviiriiiiiieceese e
................................................................................................................................ el v

Yo Lo [ (T =T oo o =T To] SO SPSSSS

Do Miejskiego/Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania

o NiepelnosprawnoS$ci w .......c.ccevvene.

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

- zasitku pielegnacyjnego,
- 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 p6zn. zm.) ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci ruchowej
INNE (JAKIE?) 1ttt ettt st e e te et e e st e sbeete et e besae e e e be s beesbesbeebesbeabeesbesbeeRe e e e besaeeneenrenreeneeee
Oswiadczam, ze:
1. dziecko pobiera / pobierato zasitek pielegnacyjny do dnia ..........cccceevverreereeneeneervenreennnn ,

2. sktadano / nie sktadano uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci
L0 TSP PURPPPR PP
Z JAKIM SKULKIBM? ...ttt sttt e et e st e st e s he et e s be s beese e beebebeebeesbesbeesbestesbeaneenbestesaeesbeatearas

3. dziecko moze / nie moze przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udzialu w posiedzeniu z powodu dlugotrwatej lub nie rokujacej

poprawy choroby),
4. dziecko uczeszcza/ nie uczeszeza do przedszkola/ szkoty ogolnodostepnego(e)) integracyjnego(ej)
specjalnego(ej) w wymiarze .............c....... godzin dziennie / tygodniowo (zataczy¢ stosowne zaswiadczenie)*

Korzysta/ nie korzysta ze §wietlicy szkolnej / stotowki / internatu*
5. wrazie stwierdzonej przez zespot 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 swiadomy
wymogu ponoszenia ich kosztow we wtasnym zakresie.
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku zatgczam:
1. posiadang dokumentacj¢ medyczng dotyczacg stanu zdrowia dziecka.
2. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespotu w ciagu miesigca
poprzedzajacego ztozenie wniosku
3. potwierdzenie z urzedu dzielnicowego zameldowania dziecka na terenie powiatu warszawskiego

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
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INFORMACJA
o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem
przez osobe ubiegajaca si¢ o zasilek pielegnacyjny

Imi¢ i nazwisko dziecka
Data i miejsce urodzenia
Adres zameldowania
Imi¢ i nazwisko opiekuna dziecka
I.  Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji
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 (jakiej)*

3. rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np. mycie si¢, ubieranie, zalatwianie czynnosci fizjologicznych)
4. rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegéw pielegnacyjnych wykonywanych w ciagu dnia

5. rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem
w ciagu dnia, tygodnia, miesigca

6. czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu

Il. Sytuacja spoteczna dziecka:
1. dziecko uczgszcza / nie uczeszeza* do przedszkola: ogdlnodostepnego / integracyjnego / specjalnego™

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

3. Korzysta / nie korzysta* ze §wietlicy szkolnej / stotowki szkolnej*
Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorgcznym 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 skréconego aktu urodzenia z
po$wiadczeniem nr PESEL).
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wzor nr 1

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

NESPIAWY: woviiiiiiiiiieiiiieeniies e ————————————

L E3 oV IS I 1A 4 T (o T PRSP PPR
Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ...tttk b bbbt h et s bbbt e bt bt e s e e e b e b e b e st e b e b et
Nr i seria dowodu 0SODISTEJO ......ccvveveiiericie e PESEL .../ .. .. .. .. .. ... ...
Adres zameldowania (Staly, CZASOWY) .....eeiuiiiiieiiiieiieeie ettt sttt sb e et e e s abe e nbe e s nbeesbeeenneens
Adres pobytu (KOreSPONUENCYJNY) ..vcvieieiieieeiesieeeieste et ste et te et e e baetesse e beeteaseesaeeaeeeraeneeaneenreeneeanes

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

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow:*
o szkolenia,
odpowiedniego zatrudnienia,
korzystania z rehabilitacji,
korzystania z systemu pomocy spotecznej,
koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,
uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej,
korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.
korzystanie z ulg 1 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
(JBKICIN?) bbb bbb bR bbb bbb e et r e
a uzyskania zasitku pielegnacyjnego
o uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy osob niepetnosprawnych
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz osob, ktorych niepetnosprawnos¢ wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)
Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoleczna: stan cywilny ........c.cccccvriviiiniicicnnenn , StaN rodzinny ..o
zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnos$ci samoobstugowych samodzielnie / z pomocag* (wlasciwe zakreslic)

OO000D oD

O

- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie / z pomocg* (whasciwe zakreslic)
- poruszanie si¢ w Srodowisku samodzielnie / z pomocag* (wlasciwe zakresli¢)
2. korzystanie ze sprz¢tu rehabilitacyjnego: niezbg¢dne / wskazane / zbedne* (wlasciwe
ZAKTESIIC)(JAKIEZO? ).ttt ettt
3. sytuacja zawodowa: WYKSZIAICENIE .......ocouiiiiiiiiiiiiieiie et et
ZAWOA ..o obecne ZatrudnieNIe .........cooeiiriiiiieeee e
Os$wiadczenia:*
1. Pobieram / nie pobieram™* $wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego: renta / emerytura,*
(00 [ [=T0 Y222 SRR OPRUPUPPPR
2. Aktualnie toczy si¢ / nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, POAac JAKIM .....ouiiiiiiiiii
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3. Skiladatem(am) / nie sktadatem(am)* uprzednio wniosek o ustalenie stopnia niepetnospraw-
nosci, jezeli tak, to Kiedy ........cccooeeiiiiiniiiiieiiininnn , Z JaKim SKUEKIEM ......ccveiiiieceec e
4. Moge / nie moge™* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego.
(Jezeli nie, to nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce niemozno$¢ wzigcia udzialu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby).

ktore nie zawiera informacji, b¢dacych podstawa do korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych
przepisow.
6. W razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajgcych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem
swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow 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 ciggu miesigca poprzedzajacego
ztozenie wniosku,
2. Posiadang dokumentacje medyczna,
3. inne dokumenty, POAaC JAKIE .......cccuiiriiiiiieiiiiciiecieete ettt ettt et et e b et enb et eae e e

podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow skladanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spolecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zlozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
NIEPEINOSPIAWNOSCI PIZEZ ...ttt e e st e e e e e e ne e st e n e s e e nneennneenes

stwierdzenie wlasnorecznego podpisu odpis osoby zainteresowanej
przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢
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WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ,

ktora nie ukonczyta 16 roku zycia

miejscowosc¢ i data

I i NAZWISKO AZICCKA .............cc.oo oot et br e

Adres zamieSzZKania AZIECKA ...........cveiiiiiiiiii e

Imie i nazwisko przedstawiciela uStawowego dZIECKA. ..............cceiviiiiiiiiiiiie e

Nr i seria dowodu 0SODIStEJO ......ccvevvveieiieiiecceece e Nr PESEL..../...[... .. .. .. .. .. ...

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego AZIECKA ...........cccveiveriiiieiie i

Do Miejskiego/Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania

NiepetnosprawnosSCi W ............cccovevee e e e e e e e

Zwracam sie z prosbg o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia na

podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci z ANIA ..o, wydanego na okres do

podpis przedstawiciela ustawowego
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wzor nr 26

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

miejscowosc¢ i data

TIEQ T MAZWISKO ..ottt ettt e et e Rttt e e R bt e R e R b e R bt b b e nab e b are s
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ......veviteeieeiieieet etttk ettt bbb bbbt e e bbbt bt e st e b e b et et nb et b e beene e
Nr i seria dowodu 0SODIStEJO ......ccvvvvveiireieiieieee e, o ] = S
AArES ZAMEIAOWANIA ......eivieiieiie ettt sttt et et eebe e be e st e s be e be e s e e sbeesbeeseesbeeteesbeaneesbeaneesreenbenneens

Do Mlejskzego/Powzatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w .

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

1. Orzeczenia o znacznym / umiarkowanym / lekkim* stopniu niepetnosprawnosci z dnia ........................
wydanego na okres do ................cccccceeuen.. / na trwate*, przez Powiatowy / Wojewddzki* Zespot

ds. Spraw Orzekania 0 Stopniu NIEpelnoSprawnosCi W ...........c..ccoecueeeeciieceeiieciecieceeeeeee e,

2. Orzeczenia z dnia ......ccccceevvevveveeineseennn, wydanego na oKres do ........cccceevereeieerieneenne. / na trwafe*,
przez Komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

W ettt 0 zaliczeniu do ......cccceevevvevircieciiee, grupy inwalidzkiej

3. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych w .........cccccoooiieiiiiciiiciinicnieenn z
dnia ..., o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji /
catkowitej niezdolnosci do pracy / czesciowej niezdolnosci do pracy* wydanego na okres do
...................................... / na trwate*

4.  Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w ...........cccccceveeueeen. 0
stalej lub diugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanego

(przed 1 stycznia 1998r.) w dniut ............c..ccveeuvennn... na okres do ............c.cccceeuen... / na trwate*

5. Orzeczenia (wydanego przed 1 stycznia 1998r.) innego organu (podac jakiego) ................cccceceveuenene.

podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢
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Kwestie merytoryczne dotyczace choroby — prof. dr hab. n. med. Jolanta Sykut-Cegielska,
Dietetyka w TYROZYNEMII — dr. inz. Agnieszka Kowalik,

Prawa Pacjenta — mgr Marzena Nelken-Zbik
Dziat socjalny — prezes Ars Vivendi Stanistaw Mackowiak
Konsultacje prawne — mec. Bartosz Kuchta, Wolontariat Ars Vivendi - Kamil Bielak

Stan prawny na dzien 15.09.2014 roku.
Przy opracowywaniu poradnika korzystano z tresci zamieszczonych na;
www.niepelnosprawni.gov.pl
www.mpips.gov.pl
www.sejm.pl

www.czd.pl
www.imid.med.pl

www.bpp.gov.pl

www.lex.pl
oraz materialow wiasnych 1 uzyczonych przez cztonkoéw stowarzyszenia.



http://www.niepelnosprawni.gov.pl/
http://www.mpips.gov.pl/
http://www.sejm.pl/
http://www.czd.pl/
http://www.imid.med.pl/
http://www.bpp.gov.pl/
http://www.lex.pl/
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