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Wstep

Wypadek to nagte zdarzenie losowe, ktére zatrzymuje bieg naszego zycia.
Bardzo czesto towarzyszy temu ogromny stres wynikajacy z faktu, ze nie
wiemy co mamy zrobi¢ w nowej, trudnej sytuacji, o co zadbad i jak poradzi¢
sobie z emocjami. Zdarza sie, ze przebyty wypadek zagrazat naszemu zyciu lub
naszych bliskich.

Wypadek nie dotyka tylko samej osoby poszkodowanej, ale réwniez catej
rodziny. Doznane obrazenia skutkujg czesto diugotrwatym wylaczeniem z
aktywnosci zawodowe] oraz spotecznej. To odbija sie na sytuacji zyciowej
catej rodziny. Czesto jesli poszkodowane jest dziecko, konieczno$é opieki nad
nim uniemozliwia lub bardzo ogranicza aktywno$¢ zawodowg opiekuna.
Czestokro¢ konieczne jest korzystanie ze swiadczen spotecznych, o ktérych z
reguty niewiele wiemy.

Fundacja Forani pomaga odnalezé sie w tej nowej trudnej rzeczywistosci
powypadkowej. Udzielamy porad co zrobi¢ na kaizdym 1z etapdw
powypadkowych. Prowadzimy ogdblnopolska bezptatna infolinie

powypadkowa w ramach, ktérej udzielamy porad oraz wsparcia psychicznego.

INFOLINIA POWYPADKOWA FUNDACII FORANI
Telefon: 22 102 16 16

(koszt za potgczenie lokalne zgodny z taryfg Operatora)
CZYNNA JEST OD PONIEDZIALKU DO PIATKU

W GODZINACH OD 9.00 DO 17.00.




W rozdziale 1 znajdziesz wiecej informacji na temat LECZENIA:
Konsultacje — rodziat 1.1.

Skierowanie — rodziat 1.2.

Zasady finansowania — rozdziat 1.3.

Leczenie u specjalisty — rodziat 1.4.

Krok po kroku - jak realizowac zlecenie na srodki pomocnicze i ortopedyczne —
1.5.

Leczenia szpitalnego — rozdziat 1.6.
Praw pacjenta — rozdziat 1.7.
Dziecko u lekarza — rodziaf 1.8.

Transport sanitarny—rozdziat 1.9.




1. Leczenie

Najwazniejszy jest Twoj stan zdrowia. Po wypadku czesto trafiamy do szpitala w

celu ratowania naszego zycia i zdrowia. Czas pobytu w szpitalu uzalezniony jest

od procesu leczenia oraz zakresu obrazen.

Jezeli Twoje obrazenia byty bardzo powaine to pamietaj, ze masz
prawo konsultowaé sie medycznie réowniez w innym szpitalu. Mozesz
poprosi¢ bliskich, zeby udali sie do wybranej kliniki specjalistycznej w
celu przeprowadzenia konsultacji. Pamietaj, ze sg specjalisci, ktorzy
specjalizujg sie w uszkodzeniach bioder, miednicy czy reki. Warto takich
poszukaé. Mozesz skontaktowad sie z infolinia powypadkowa Fundacji
Forani - pomozemy Ci znalez¢ odpowiedniego specjaliste.

Wazne jest zebys wiedziat/a z jakimi informacjami od lekarza
prowadzacego powinnas/powinienes wyjsé ze szpitala:
a/ zaleceniem dotyczagcym poruszania sie/ kule/ bez kul/ lezenie
b/"!1poszpitalnym skierowaniem na rehabilitacje stacjonarng - brak
tego skierowania pozbawia cie mozliwosci rehabilitacji poszpitalnej,
ktéra umozliwi ci dostanie sie w szybkim czasie na rehabilitacje
c/kiedy i gdzie masz zgtosic sie wizyte kontrolna
d/ czy sg ruchy jakich nie mozesz wykonywac i jak dtugo - to bedzie
wazne dla twojego rehabilitanta




REHABILITACIA

POWROT DO
SIEBIE

Pierwszy etap to etap Leczenia. To najwazniejszy a
zarazem najtrudniejszy czas po wypadku. Wypadek
skutkuje czesto obrazeniami fizycznymi, ktdre wymagaja
szybkiego dziatania. Pamietaj, ze po wypadku mozesz
konsultowac sie w kilku miejscach. W Polsce s3
specjalistyczne kliniki, z pomocy ktérych mozesz
skorzystac.

Drugi jest etap Rehabilitacji. Po etapie leczenia bardzo
wazne jest zeby zadbaé o dobra rehabilitacje. Zatatwienie
spraw formalnych wymaga czasu, dlatego warto zajac sie
tym jeszcze na etapie leczenia szpitalnego.

Po wypadku musisz odnalez¢ siebie na nowo. Mozesz
zmieni¢ zawod, podwyzszac¢ kwalifikacje, podjac nauke, a
takze odkrywac nowe pasje. W broszurze podajemy adres
miejsc, ktore zajmuja sie aktywizacjg zawodowg oraz
edukacja.




Pamietaj!

Gromadzenie wszelkiej dokumentacji to bardzo
wazne po wypadku. Zatéz teczke i zbieraj wszelkie
poswiadczenia ustug, z ktérych korzystates: wypisy

ze szpitala, optaty za konsultacje, badania,
rachunku za leki, sprzet rehabilitacyjny, dojazdy
do szpitala itd.

WAZNE PYTANIA, NA KTORE POWINIENIES ZNAC ODPOWIEDZ

LECZENIE

Czy skorzystaé z konsultacji medycznej?

Czy znam swoje prawa jako pacjenta?

Czy wiem co lekarz powinien wydac przy wypisie ze szpitala?

Mj stan psychiczny - Czy wiem jaki odreagowywac stres? Jak wspierac bliskg osobe?

Czy wiem jaka dokumentacje nalezy gromadzic¢?

Czy warto starac sie o orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

Czy wiem jakie Swiadczenia mi przystugujg ?

Czy przystuguje mi odszkodowanie? (OC, NNW, ubezpieczenie grupowe w pracy)

Czy zatozy¢ subkonto?

REHABILITACIA

Jak utozy¢ plan rehabilitacyjny?

Jaka jest moja motywacja do ¢wiczen? (zasada 120%)

Czy wiem czym jest PTSD i jakie s3 symptomy?

Czy wiem gdzie moge sie rehabilitowac?

POWROT DO SIEBIE

Czy wroce do wykonywanej pracy?

Czy chce sie przekwalifikowac, podjgé nauke i zmienié zajecie?
Czy mam pomyst na wtasng dziatalnosc¢ ?

Czy potrzebuje wsparcia psychicznego?

Co dalej bede robit/a w zyciu?




1.1 Konsultacja
Jesli masz watpliwosci do prawidtowosci prowadzonego leczenia, masz prawo

zadaé, aby lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwofat konsylium
lekarskie, a pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki - takze
niezatrudnionych w danej placéwce. Zadanie oraz ewentualna odmowa
powinny by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej.

Jezeli opinia albo orzeczenie lekarza majg wplyw na Twoje prawa lub
obowigzki, mozesz wnies¢ wobec nim sprzeciw. Sprzeciw wnosi sie do Komisji
Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia.

1.2 Dokumentacja medyczna
Dokumentacja medyczna prowadzona przez Swiadczeniodawce

(w przychodni, szpitalu, poradni) jest wtasnoscig swiadczeniodawcy, jednak
masz petne prawo wglagdu w nig. Jezeli jestes nieprzytomny, dostep do
dokumentacji ma osoba wczesniej upowazniona przez Ciebie. Osoba
upowazniona ma takie prawo takze po $mierci pacjenta.

Dokumentacja medyczna moze zostaé udostepniona:
e do wgladu - w siedzibie swiadczeniodawcy,
e  poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii,
e poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru
i zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Pamietaj o GROMADZENIU wszelkiej
DOKUMENTACII zwigzanej z wypadkiem

Jakie dokumenty warto gromadzic:
e historie choroby,
e karty informacyjne leczenia szpitalnego,
e wyniki badan diagnostycznych (w tym kopie badan na CD),
e konsultacje specjalistyczne,
e opinie psychologiczne,




e imienne faktury za zakup lekdéw, srodkéw opatrunkowych,

e rachunki za przejazdy na zabiegi lecznicze i rehabilitacyjne,

e rachunkiimienne za pobyt na leczeniu i zabiegi rehabilitacyjne,

e rachunki imienne za zakup i naprawe sprzetu urzadzen inarzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych
wykonywanie czynnosci  zyciowych, stosownie do potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci,

e inne: zwigzane z sytuacja zdrowotng, ponoszonymi wydatkami w
zwigzku z chorobg, niepetnosprawnoscia.

Posiadanie wskazanej dokumentacji niezbedne jest m.in.:
e przy ubieganiu sie o orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub o
niezdolnosci do pracy,
e przy ubieganiu sie o dofinansowanie lub refundacje poniesionych
kosztéw zwigzanych z leczeniem, rehabilitacja,
e w zwigzku ze skorzystaniem z ulgi rehabilitacyjnej,
e przy ubieganiu sie o odszkodowanie

Za wykonanie odpisu lub kopii $wiadczeniodawca moze pobiera¢ optate,
jednak jej maksymalna wysokosc¢ jest ograniczona i Scisle ustalona. Podstawg
jej wyliczenia jest publikowana przez GUS w drugim miesigcu kazdego
kwartatu wysoko$é przecietnego wynagrodzenia w kwartale poprzednim.
Nowe stawki odptatnosci obowigzujg zawsze od pierwszego dnia trzeciego
miesigca kwartatu. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu jest
bezptatne, powinno jednak zosta¢ wczesniej uzgodnione. Jesli za zycia
Pacjent nie upowaznit nikogo do wgladu w dokumentacje medyczng, prawo
wgladu przystuguje m.in. spadkobiercom w zakresie prowadzonego
postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta iRzeczniku Praw
Pacjenta. Skargi, jezeli zostate$ niewtasciwie potraktowany przez
Swiadczeniodawce lub uwazasz, ze w placéwce, w ktérej sie leczysz lub
leczytes wystepuja nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen, masz prawo
ztozy¢ skarge na czynnosci i dziatania Swiadczeniodawcy. Wiecej informacji
znajdziesz na stronach: ¢ Biura Rzecznika Praw Pacjenta w sytuacji naruszenia
prawa do: poszanowania intymnosci i godnosci, informacji, Swiadczen
zdrowotnych, tajemnicy informacji, dokumentacji medycznej, zgtoszenia




sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, opieki duszpasterskiej;
www.bpp.gov.pl

e Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy przy okregowej izbie
lekarskiej, do ktorej lekarz nalezy w sytuacji zastrzezenn do sposobu leczenia
albo zachowania lekarzy; www.nil.org.pl

¢ Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek przy okregowych
izbach pielegniarek w sytuacji zastrzezen do sposobu postepowania albo
zachowania pielegniarki; www.izbapiel.org.pl

¢ Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych np. w sytuacji
zastrzezen do zachowania poufnosci przechowywanej dokumentacji, jej
zabezpieczenia przed zgubieniem czy kradzieza.

Do szpitala pacjent jest przyjmowany na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza.

WAZNE

Skierowanie do szpitala moze by¢ wystawione

rowniez przez lekarza, ktéry nie jest lekarzem

ubezpieczenia zdrowotnego, np. przez lekarza
leczacego ,,prywatnie”, bez umowy z NFZ.

W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielne pacjentowi bez
wymaganego skierowania!Zapotrzebowanie na $rodki pomocnicze i
ortopedyczne Jezeli z powodu choroby lub wypadku pacjent potrzebuje oprécz
lekéw i rehabilitacji takze np. wdzka inwalidzkiego, aparatu ortopedycznego,
protezy konczyny, moze taki sprzet lub przedmiot zakupi¢ za nizszg cene dzieki
refundacji z NFZ.

WAZNE

Podstawa do uzyskania dofinansowania
przedmiotu ortopedycznego lub srodka
pomocniczego jest zlecenie na zaopatrzenie
wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, potwierdzone w oddziale Funduszu,



http://www.nil.org.pl/

do ktdrego zostat zgtoszony pacjent. Zlecenie
wystawia specjalista okreslonej dziedziny
medycyny. W razie jakichkolwiek watpliwosci
pracownik NFZ ma prawo zweryfikowac dane
przedstawione w zleceniu. Zlecenie moze by¢
dostarczone do NFZ osobiscie przez pacjenta, inng
osobe w jego imieniu lub drogg pocztowa.
Informacje o punktach, w ktérych potwierdzane s3
zlecenia na zaopatrzenie ortopedyczne mozna
uzyska¢ w oddziale wojewodzkim NFZ lub na jego
stronie internetowe;.

Udajac sie do poradni specjalistycznych powiniene$ posiada¢ skierowanie od
lekarza POZ lub innego lekarza udzielajgcego Swiadczen w ramach umowy z
NFZ. Skierowanie jest wazne dopdty, dopdki istniejg przestanki wskazujgce na
potrzebe podjecia dziatan diagnostycznych Iub terapeutycznych. Jesli
kontynuujesz terapie w kolejnym roku kalendarzowym, nie musisz dostarczaé
nowego skierowania.

1.3 Zasady finansowania

Wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki
pomocnicze pacjent otrzymuje na wtasnos¢. NFZ finansuje je do wysokosci
limitu ceny okreslonego w przepisach ministra zdrowia (100%, 70%, 50%).
Jesli cena wybranego przez pacjenta przedmiotu jest wyzisza niz cena
okredlona limitem, pacjent doptaca réznice pomiedzy ceng brutto a kwota
refundacji.

1.4 Leczenie u specjalisty
Jezeli lekarz leczacy Cie w POZ albo w szpitalu uzna, ze konieczne jest dalsze

leczenie specjalistyczne, moze skierowac Cie do lekarza specjalisty.

Lekarze specjalisci rdéznych dziedzin medycyny w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia udzielajg Swiadczen w poradniach
specjalistycznych. W uzasadnionych przypadkach wynikajacych ze stanu
zdrowia, specjalisci realizujg takze wizyty w domu chorego. Jezeli zachodzi
taka konieczno$é¢, lekarz kierujacy do specjalisty powinien wskazaé, czy




wymagasz udzielenia porady w domu. Potrzebe takiej wizyty mozesz takze
zgtosic¢ sam lub Twdj opiekun.

W przypadku nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia Twojego stanu
zdrowia, Swiadczenie w poradni specjalistycznej winno byé zrealizowane w
trybie nagtym, czyli w dniu zgtoszenia. Decyzje o przyjeciu Cie w trybie
naglym podejmuje lekarz, a s$wiadczenia zdrowotne s3 udzielane bez
wymaganego skierowania.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lekarze specjalisci:
e wykonujg zabiegi medyczne, ktdérych wykonanie jest mozliwe
w gabinetach zabiegowych;
e udzielajg porad specjalistycznych w ramach ktérych wykonuja
badania lekarskie,
e udzielajg albo zlecajg niezbedne $wiadczenia diagnostyczne
i terapeutyczne oraz przepisujg konieczne leki.

W czasie pierwszej wizyty, lekarz specjalista stawia diagnoze i ustala dalsze
leczenie. W razie potrzeby, kontynuuje leczenie lub kieruje do innych
specjalistow, takie na leczenie w szpitalu. Jezeli zostates skierowany przez
specjaliste do innej poradni specjalistycznej albo do szpitala, wraz ze
skierowaniem powiniene$ otrzymaé wszystkie dostepne wyniki badan
umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Jezeli bytes wczesniej leczony w szpitalu, mozesz w ciggu 30 dni od
zakonczenia pobytu w oddziale udaé sie do poradni specjalistycznej tego
szpitala (w miare mozliwosci do lekarzy z zespotu, ktéry zajmowat sie Tobg),
w celu oceny przebiegu leczenia po zakonczeniu hospitalizacji.

Lekarz leczacy Cie w poradni specjalistycznej jest zobowigzany do pisemnego
informowania lekarza rodzinnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, ich dawkowaniu i czasie stosowania oraz o
wyznaczonych wizytach kontrolnych. W razie koniecznosci powinien
wystawi¢ Ci zaswiadczenie z rozpoznaniem choroby i zalecanag
farmakoterapig, na podstawie, ktérego lekarz POZ moze kontynuowac
leczenie wypisujgc wskazane przez specjaliste leki.




Lekarz specjalista moze skierowac¢ Cie na wszystkie badania diagnostyczne
niezbedne do rozpoznania choroby, postawienia diagnozy i prowadzenia
terapii. Badania diagnostyczne, na ktére kieruje lekarz specjalista,
wykonywane sg na podstawie skierowania w miejscu wskazanym przez
lekarza.

Jezeli jestes pod statg opieka specjalistyczng i wymagasz wykonania badan
kontrolnych, skierowanie na nie powinien wystawi¢ Ci lekarz z poradni
specjalistycznej. Pamietaj, nie ponosisz zadnych kosztéw zleconych badan.

1.5. Krok po kroku - jak realizowac zlecenie na srodki pomocnicze i
ortopedyczne?

KROK 1. UDAJ SIE DO LEKARZA

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne wystawia lekarz posiadajacy
umowe z NFZ. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego pacjentom przystuguje
refundacja réznych wyrobow medycznych. Sg to np. réznego rodzaju protezy,
aparaty i gorsety ortopedyczne, wézki inwalidzkie.

KROK 2. POTWIERDZ ZLECENIE

Otrzymane zlecenie nalezy potwierdzi¢ w swoim oddziale NFZ. Zlecenie na
wyroby medyczne musi zosta¢ potwierdzone do refundacji przez oddziat NFZ,
na terenie, ktérego ubezpieczony jest zarejestrowany. Zlecenie moze by¢
potwierdzone osobiscie przez pacjenta, inng osobe w jego imieniu lub drogg
pocztowg (zlecenie przysytane pocztg bedzie odsytane na adres pacjenta). Do
potwierdzenia zlecenia przez NFZ wymagany jest dowdd osobisty osoby
odbierajacej potwierdzone zlecenie.

WAZNE

W przypadku, gdy konieczne jest natychmiastowe
zaopatrzenie pacjenta w wyréb medyczny poza
obszarem zarejestrowania chorego - w




potwierdzeniu zlecenia moze posredniczy¢ oddziat
Funduszu, na terenie, ktdrego pacjent przebywa.

KROK 3. ODBIERZ WYROB MEDYCZNY

Zaordynowany wyrdob medyczny nalezy odebraé¢ w punkcie majgcym umowe
z NFZ. Majac zlecenie potwierdzone do refundacji pacjent zgtasza sie do
wybranej placéwki na terenie catego kraju, ktéra podpisata umowe z NFZ w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne. Wybdr konkretnej placowki nalezy
do pacjenta - nie obowigzuje w tym wypadku rejonizacja. Pacjenci majg
prawo wyboru wyrobu medycznego sposrdd zrdznicowane] oferty. Produkty
o tych samych funkcjach mogg rdézini¢ sie ceng i jakoscig. Jezeli cena
wybranego przez pacjenta wyrobu medycznego jest wyzsza niz cena
okreslona limitem, pacjent doptaca réznice pomiedzy ceng brutto, a kwotg
refundacji.

1.6 Leczenie szpitalne

Jezeli wymaga tego Twdj stan zdrowia, albo cel leczenia nie moze by¢
osiggniety w trybie ambulatoryjnym, mozesz zostaé skierowany na dalsze
leczenie w szpitalu. Dzieki ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ masz
pewnos¢, ze wszystkie niezbedne czynnosci i zabiegi lecznicze
przeprowadzane w czasie pobytu w szpitalu zostang wykonane bezptatnie i
nie bedziesz musiat za nie zapfacic.

Pamietaj, ze masz prawo wyboru szpitala, ktédry ma podpisang umowe z NFZ i
mozesz wybra¢ dowolng placowke na terenie catej Polski. Wez jednak pod
uwage, ze w niektdrych placowkach mozesz dtuzej czeka¢ na przyjecie i
leczenie niz w innych. W zaleznosci od schorzenia, rodzaju stosowanego
leczenia i oddziatu, w ktérym ma by¢ ono przeprowadzone, czas oczekiwania
moze by¢ réiny w réznych placéwkach. Jezeli w wybranym przez Ciebie
szpitalu nie bedzie mozliwosci przyjecia Cie na leczenie w dniu zgtoszenia, a
mimo wszystko chcesz by¢ leczconym w wybranej przez siebie placéwece,
zostaniesz wpisany na liste oczekujacych. W przypadku oczekiwania na
niektdre wybrane zabiegi, czy do niektérych oddziatéw, mozesz swojg kolejke
na liscie sprawdzi¢ po zalogowaniu do Zintegrowanego Informatora Pacjenta
w zakfadce Rejestr Ustug Medycznych, wybierajgc Kolejki oczekujgcych.

Przyjmujac sie do szpitala powinienes potwierdzi¢ swoje prawo do $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Zeby uniknaé probleméw mozesz swoje prawo




doswiadczen sprawdzi¢c w systemie elektronicznej weryfikacji uprawnien
(eWUS) po zalogowaniu do ZIP w zaktadce Prawo do $wiadczen.

Pamietaj

Jezeli trafisz do szpitala w stanie nagtym lub gdy
stan Twojego zdrowia nie pozwala na ztozenie
oswiadczenia, a szpital nie jest w stanie
zweryfikowaé Twoich uprawnien w zaden inny
sposdb, mozesz przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy Twoje prawo do swiadczen (albo
ztozy¢ oswiadczenie) w ciggu 7 dni od zakonczenia
leczenia w szpitalu.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia w oddziale szpitalnym, a w
szczegblnosci do planowego leczenia operacyjnego, wykonanie niezbednych
badan diagnostycznych lezy po stronie szpitala. W czasie pobytu pacjenta w
szpitalu lekarz POZ nie moze wystawia¢ zlecen na $rodki pomocnicze i
ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki. Nie moze takze ordynowac lekdw,
ktérych koniecznos¢ zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji. Przyjetemu
pacjentowi szpital zapewnia bezptatne leki oraz wyroby medyczne, jezeli s one
konieczne do realizacji leczenia. Pacjent przebywajacy w szpitalu moze skorzystaé
z dodatkowej, pfatnej opieki pielegniarskiej. Opieka taka nie moze jednak
polegac na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Lekarz leczacy chorego w szpitalu
zobowigzany jest do pisemnego informowania lekarza POZ, do ktérego
zadeklarowany jest pacjent, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach (w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania) oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych. Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji (takze
w szpitalnym oddziale ratunkowym) powinien otrzymac karte informacyjna oraz,
w zaleznosci od potrzeb, informacje dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie
lekarskie, skierowania do lekarzy specjalistow.

1.7 Prawa pacjenta
Zeby przyblizy¢ Ci prawa pacjenta, przedstawiamy wybrane najwazniejsze
zagadnienie i odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania. Jezeli jeste$




zainteresowany poszerzeniem swojej wiedzy na ten temat, znajdziesz jg w
ustawie o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub
ustawie o dziatalnosci leczniczej, a takze na stronach instytucji nadzorujgcych
przestrzeganie praw pacjenta.

Jako pacjent masz prawo do uzyskania jasnej, zrozumiatej i przystepnej
odpowiedzi na pytania dotyczace swojego stanu zdrowia i prowadzonego lub
planowanego leczenia. Masz tez prawo decydowac, komu poza Tobg moga
by¢ przekazywane informacje. Osobg upowazniong moze by¢ kazda bliska Ci
osoba. Nie decyduje o tym ani pokrewienstwo, ani miejsce zamieszkania.
Warunkiem niezbednym jest Twéj Swiadomy wybdr i zgoda. Jezeli nie mozesz
potwierdzi¢ pisemnie swojej decyzji, np. ze wzgledu na stan zdrowia, mozesz
np. wskazac¢ osobe gestem i potwierdzi¢ swoj wybor skinieniem gtowy albo
udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytanie. Wymagana jest wtedy adnotacja
w Twojej dokumentacji medycznej. Osoba upowazniona ma takie prawo
takze po $mierci pacjenta.

Zakres informacji, ktére masz prawo otrzymaé, jest bardzo szeroki. Masz
prawo do petnej wiedzy o stanie zdrowia. Masz prawo wiedziec¢
o rozpoznaniu choroby, jej diagnostyce i leczeniu oraz o dajgcych sie
przewidzieé¢ nastepstwach terapii albo skutkach jej zaniechania, o wszelkich
planowanych zabiegach leczniczych i badaniach oraz o przepisanych lekach,
ich dziataniu oraz mozliwych skutkach ubocznych. Masz prawo zadaé
informacji o wynikach przeprowadzonego leczenia oraz dalszym rokowaniu.
Masz takze prawo uzyska¢ informacje o osobach np. uczestniczagcych w
badaniu lub prowadzacych leczenie.

Masz prawo prosi¢ o wyjasnienia tak dtugo, az informacja, ktérg przekazuja Ci
osoby uprawnione (lekarz, pielegniarka, rehabilitant), bedzie przez Ciebie w
petni zrozumiata, a wszystkie watpliwosci wyjasnione. Jezeli nie chcesz znaé
szczegotéw dotyczacych swojego stanu zdrowia, masz prawo do rezygnacji z
otrzymywania informacji. Powinienes wtedy doktadnie wskazaé, z ktdrych
informacji rezygnujesz. Leczenie - zgoda i odmowa. Masz prawo wyrazenia
zgody na zaproponowane leczenie lub zgtoszenie sprzeciwu. Mozesz nie
zgodzi¢ sie np. na zaproponowany zabieg operacyjny lub badanie. Twoja
zgoda lub odmowa powinny zawsze zostaé poprzedzone przedstawieniem
przez lekarza wyczerpujgcej i obiektywnej informacji na temat stanu zdrowia
oraz proponowanego leczenia, jego skutkéw, mozliwych powiktan i
ewentualnych konsekwencji jego zaniechania.




W sytuacji, gdy jeste$ nieprzytomny i nie masz mozliwosci wyrazenia
Swiadomej zgody na leczenie, o prowadzone] terapii nie moze zdecydowac
np. Twoja rodzina, czy tez partner zyciowy. Jezeli przed utratg przytomnosci
ustalite§ wszystkie zagadnienia zwigzane z proponowanym leczeniem,
obowigzujg one takze po jej utracie.

Jedli jestes nieprzytomny, a nie byto mozliwosci uzyskania np. zgody na
zabieg, o wszelkich czynnosciach, ktére zwigzane sg z ratowaniem Twojego
zycia decyduje lekarz prowadzacy. We wszystkich innych przypadkach decyzje
podejmuje kurator ustanowiony przez sad.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach lekarz moze nie podjgc¢ lub
odstgpi¢ od leczenia. Zwtoka w udzieleniu pomocy nie moze jednak
spowodowaé niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju Twojego zdrowia. Jezeli jednak lekarz podejmie taka
decyzje, ma obowigzek z odpowiednim wyprzedzeniem uprzedzi¢ Cie o tym
fakcie i wskazaé lekarza lub placéwke, w ktérej masz realne mozliwosci
uzyskania $wiadczenia w praktyce oznacza to np. uzgodnienie przeniesienia
do innego szpitala, a nie tylko poinformowanie o mozliwosci dalszego
leczenia we wskazanej placéwce.

Odmowa lub odstgpienie od leczenia powinny zosta¢ zawsze uzasadnione i
odnotowane w dokumentacji medycznej.

1.8 Dziecko u lekarza

Dziecko do ukoriczenia 16 lat moze korzystac ze swiadczen tylko za zgodg i w
obecnosci przedstawiciela ustawowego (np. rodzica) lub opiekuna
faktycznego i nie moze samodzielnie decydowac o prowadzonym leczeniu. O
wszystkich sprawach zwigzanych z leczeniem dziecka decydujg wtedy
wytacznie przedstawiciele ustawowi (np. rodzice) lub opiekunowie faktyczni.

Po 16 roku zycia, dziecko ma takie samo prawo do informacji o stanie
zdrowia i prowadzonym leczeniu, jak osoba dorosta. Ma takze prawo do
wyrazenia swiadomej zgody na proponowane leczenie, pomimo braku zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. Mogg by¢ mu, wiec
udzielane swiadczenia bez obecnosci dorostego opiekuna.




Dziecko po ukonczeniu 16 roku zycia ma takze prawo do wyrazenia sprzeciwu
i niewyrazenia zgody na zaproponowane leczenie. | cho¢ do ukoniczenia przez
dziecko 18 lat prawo do wyrazenia zgody ma takze przedstawiciel ustawowy
lub opiekun faktyczny, jesli dziecko nie zgodzi sie na leczenie, jego decyzja
jest wazniejsza w takim przypadku w celu przeprowadzenia terapii np.
zabiegu lub badania, wymagane jest zezwolenie sadu.

Obecnos¢ innych oséb Korzystajgc z pomocy medycznej masz prawo do tego,
zeby w czasie udzielania $wiadczenia przebywata razem z Tobg bliska Ci
osoba. Jezeli wiec sobie tego zyczysz, w trakcie wizyty i badania przez lekarza,
albo przy drobnych zabiegach moze towarzyszyé Ci np. cztonek rodziny lub
bliski przyjaciel. Moze sie zdarzy¢, ze ze wzgledu na Twoje bezpieczenstwo
zdrowotne lub w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego, lekarz (pielegniarka, rehabilitant) odmowig obecnosci osobie
bliskiej. W kazdym takim przypadku majg obowigzek odnotowa¢ odmowe i
jej powod w dokumentacji medycznej.

Obecnosé innych osdb przy udzielaniu Swiadczenia, np. studentéw medycyny,
takze wymaga Twojej S$wiadomej zgody. Warunkowanie udzielenia
Swiadczenia od udzielenia takiej zgody i jej wymuszanie jest niezgodne z
prawem. Jezeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub
niezdolny do sSwiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

1.9 Transport sanitarny

Jezeli wymagasz podjecia natychmiastowego leczenia w innej placéwce
leczniczej, w celu kontynuacji i zachowania ciggtosci leczenia albo musisz
udac sie na leczenie, a dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia Ci korzystanie
ze Srodkéw transportu publicznego (bez wzgledu na schorzenie) mozesz
skorzystac z bezptatnego transportu sanitarnego.

Jezeli jestes zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej
osoby, ale wymagasz pomocy przy korzystaniu ze srodkdéw transportu
publicznego lub wymagasz korzystania z pojazdéow dostosowanych do
potrzeb osdb niepetnosprawnych przystuguje Ci transport czesciowo ptatny.
NFZ pokrywa w takich przypadkach 40% kosztéw przejazdu srodkami
transportu sanitarnego.

Transport sanitarny jest realizowany na zlecenie lekarza\felczera
ubezpieczenia zdrowotnego.




WAZNE

Karetki pogotowia ratunkowego stuzg do
ratowania zycia i zdrowia ludzi. Nie wzywaj
pogotowia ratunkowego, gdy potrzebujesz

transportu sanitarnego. Transport sanitarny w
POZ.

Umowa o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w POZ przewiduje
realizacje nastepujacych przewozéw celem podjecia lub kontynuacji leczenia:

e 7 miejsca zamieszkania (pobytu) pacjenta na leczenie realizowane w
trybie stacjonarnym; z miejsca zamieszkania (pobytu) pacjenta na
leczenie w trybie dziennym; z miejsca zamieszkania (pobytu) na
pierwszorazowe $wiadczenie zrodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem,

e z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegéw
i procedur medycznych  wynikajgcych z  procesu leczenia
realizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do
ktdrego zadeklarowany jest swiadczeniobiorca, i z powrotem,

ez miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dtugoterminowej opieki
zdrowotnej.

Lekarzem kwalifikujgcym pacjenta do realizacji przewozu oraz wydajgcym
skierowanie na przewodz jest lekarz POZ.
Wydajac skierowanie na przewdz, lekarz POZ wskazuje pacjentowi
jednoczesnie realizatora przewozu.
W przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w POZ zasady odptatnosci
pacjenta sg takie same jak w przypadku opisanego wczesniej transportu
sanitarnego.
W ramach umowy o udzielanie transportu sanitarnego w POZ realizowane sg
takze przewozy okreslane, jako Transport sanitarny ,daleki” w POZ.
Z transportu ,dalekiego” w POZ mozesz skorzysta¢c w nastepujgcych
sytuacjach:
o kiedy z przyczyn losowych musiates skorzysta¢ z pomocy medycznej
w szpitalu za granicg, a Twdj stan zdrowia w momencie wypisu ze
szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powrét do




domu. Taki transport jest realizowany od granicy Polski do miejsca
Twojego zamieszkania,

e kiedy z przyczyn losowych musiates skorzysta¢ z pomocy medycznej
w zagranicznym szpitalu, ale wymagasz kontynuacji leczenia w kraju,
a stan Twojego zdrowia pozwala na uzyskanie wypisu i nie ma
medycznych przeciwwskazan do przewozu ambulansem. W takim
przypadku przystuguje Ci transport od granicy Polski do szpitala, ktéry
jest potozony najblizej Twojego domu i w ktérym mozliwe jest
kontynuowanie leczenia,

e kiedy z przyczyn uzasadnionych medycznie musisz korzysta¢ ze
Swiadczen konkretnej poradni specjalistycznej oddalonej od miejsca
zamieszkania o wiecej niz 120 km ,tam i z powrotem”, a ogdlny stan
Twojego zdrowia nie pozwala na samodzielne dotarcie do poradni.
Transport przystuguje wtedy z Twojego miejsca zamieszkania do
najblizszego $wiadczeniodawcy, ktéry udzieli Ci $wiadczen i z
powrotem; kiedy musisz ze wzgledow medycznych korzystaé z
wysokospecjalistycznych ~ Swiadczed  ambulatoryjnych,  ktdre
realizowane s3 jedynie przez niektére poradnie, do ktdrych odlegtosc
z miejsca Twojego zamieszkania przekracza 120 km ,tam i z
powrotem”, a ogdélny stan zdrowia chorego nie pozwala na
samodzielny dojazd do poradni. Transport przystuguje wtedy od
miejsca zamieszkania do poradni i z powrotem.

Aby skorzysta¢ z transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ powiniene$
(Twoja rodzina albo opiekun prawny), po wczesniejszej konsultacji z lekarzem
POZ, wystgpic z wnioskiem do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Whiosek taki nalezy ztozy¢ w oddziale Funduszu, do ktérego nalezysz. Po
rozpatrzeniu wniosku, dyrektor oddziatu Funduszu wyda jego sprawie
pisemnie stanowisko.

Szczegdtowe informacje dotyczgce umowy o udzielanie $wiadczen transportu
fsanitarnego w POZ znajdziesz w zarzadzeniu Nr 69/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r.




WAZNE

W przypadku transportu zwigzanego z leczeniem
poza granicami kraju, do wniosku nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie sporzagdzone w jezyku polskim, a
przygotowane przez zagraniczny szpital, ktory
realizowat leczenie. W przypadku transportu
zwigzanego z leczeniem specjalistycznym w kraju
nalezy dotgczy¢ do wniosku zaswiadczenie z
poradni specjalistycznej, ktéra ma wykona¢
sSwiadczenie.

W rozdziale 2 znajdziesz wiecej informacji na temat REHABILITACII:

Rodzaje rehabilitacji — rozdziat 2.1.

Turnusy rehabilitacyjne - rozdziat 2.2.

Opieka dtugoterminowa — rozdziat 2.3.

Ustugi opiekuncze — rozdziat 2.4.

Lista uzdrowisk (rodzaje/profile) — rozdziat 2.5.

Ustugi opiekuncze - rozdziat 2.6.

Turnusy Rehabilitacyjne — rozdziat 2.7

Opieka dtugoterminowa — rozdziat 2.8

Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych — rozdziat 2.9
Przepustka — rozdziat 2.10

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze realizowane w warunkach domowych
—rodziat 2.11

Odptatnosc¢ za pobyt w sanatorium — rozdziat 2.12




2. REHABILITACIA

2.1 Rodzaje rehabilitacji
Jezeli wymagasz rehabilitacji lub zabiegdéw fizjoterapeutycznych mozesz
skorzystac ze swiadczen rehabilitacji lecznicze;j:

e w warunkach ambulatoryjnych,

e w warunkach domowych,

e w osrodku lub oddziale dziennym,
e w warunkach stacjonarnych.

Skierowanie do poradni rehabilitacji lub na zabiegi fizjoterapeutyczne moze Ci
wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku stwierdzenia
przez lekarza specjaliste wady postawy kwalifikujgcej sie do rehabilitacji
leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyng sg wady postawy
mozesz skorzystaé zrehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych.
Skierowanie na zabiegi zwigzane z leczeniem wymienionych schorzen moze
wystawi¢ lekarz specjalista (takze | stopnia) rehabilitacji ogélnej, medycznej lub
narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej lub urazowo-ortopedycznej, ortopedii i
traumatologii lub w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. NFZ sfinansuje do 5 zabiegdw dziennie w
dziesieciodniowym cyklu terapeutycznym.

Pamietaj, ze skierowanie na zabiegi straci
waznos¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane w
przychodni rehabilitacyjnej w terminie 30 dni od
daty wystawienia.

Jezeli ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie, nie mozesz
dotrze¢ do placéwki rehabilitacji ambulatoryjnej, mozesz skorzystaé
z rehabilitacji leczniczej w warunkach domowych. O koniecznosci skorzystania z
tej formy rehabilitacji leczniczej decyduje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a
informacja o wskazaniach do rehabilitacji domowej musi by¢é zawarta na




wystawionym skierowaniu. Termin domowej lekarskiej porady rehabilitacyjnej,
wizyty fizjoterapeutycznej lub zabiegow w domu ustalisz po otrzymaniu
skierowania w gabinecie lub zakfadzie rehabilitacyjnym, ktéry ma podpisang
umowe z NFZ.

WAZNE

Kazda poradnia, zaktad lub przychodnia
rehabilitacji, ktéra ma podpisang umowe na
swiadczenia ambulatoryjne ma obowigzek
udzielania swiadczen w warunkach domowych
(jezeli istnieje taka koniecznosc).

Pacjentowi przystuguje rehabilitacja do 80 dni zabiegowych w warunkach
domowych w roku kalendarzowym, w trakcie, ktérych moze by¢ wykonywanych
do pieciu zabiegéw dziennie. Jezeli Twodj stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, ale nie wymagasz catodobowego
nadzoru medycznego mozesz skorzysta¢ z zabiegdw rehabilitacji leczniczej
w osrodku lub oddziale dziennym. Sg to zabiegi obejmujgce kompleksowg
fizjoterapie narzadu ruchu, szczegédlnie ze wskazan ortopedycznych.
Na ten rodzaj rehabilitacji kierujg (w zaleznosci od typu rehabilitacji, wieku
pacjenta i jego schorzenia) lekarze POZ lub lekarze specjalisci z oddziatéw
szpitalnych lub poradni specjalistycznych. Czas trwania rehabilitacji:

e rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym trwa od 3 do 6 tygodni, w

czasie, ktérych wykonywanych jest srednio 5 zabiegéw dziennie.

W ramach tego rodzaju rehabilitacji w zaleznosci do schorzenia realizowane s3
m.in. zabiegi:

e stacjonarnej rehabilitacji ogélnoustrojowe;j,

e stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej.

Skierowania na leczenie stacjonarne wystawiane sg przez lekarzy specjalistéw z
oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych
e czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej wynosi od 3 do 6 tygodni,
e czas trwania rehabilitacji neurologicznej zalezy od rodzaju prowadzonej
rehabilitacji neurologicznej i wynosi od 6 do 16 tygodni.




2.2 Czym jest leczenie uzdrowiskowe?

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacjg leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego. Jezeli w celu odzyskania sprawnosci po chorobie lub
wypadku, albo z powodu choroby zawodowej wymagasz okreslonych
zabiegdéw, ktére wykonywane sg w uzdrowiskach, mozesz skorzystac z tego
rodzaju leczenia.

W uzdrowisku wykorzystywane sg rézine bogactwa naturalne i czynniki
fizyczne: wody mineralne, borowiny, bodZce klimatoterapeutyczne,
hydroterapia; fizykoterapia, kinezyterapii.

W czasie pobytu, w zaleznosci od profilu uzdrowiska, a takze od potrzeb i
wskazan mozesz skorzysta¢ miedzy innymi z: kapieli leczniczych i ¢wiczenia w
basenach, kuracji pitnych i inhalacji, natryskéw, biczéw szkockich, masazy
wodnych, zawijan i oktadéw, cieptolecznictwa, $wiattolecznictwa,
elektroterapii, ultradZzwiekéw, magnetoterapii, laseroterapii, krioterapii,
masazu leczniczego, gimnastyka indywidualnej i zbiorowej.

WAZNE

Na leczenie uzdrowiskowe moga by¢ kierowani
jedynie pacjenci wystarczajgco sprawni, by odby¢
podréz do uzdrowiska, samodzielni, zdolni do
samoobstugi i korzystania z zabiegéw leczniczych.

Swiadczenia sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych.

2.3 Czas trwania leczenia uzdrowiskowego
Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym trwa 21 dni i jest bezptatny. Osoba pracujgca
otrzymuje w tym czasie zwolnienie lekarskie. Pobyt dziecka trwa 27 dni.

Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym trwa 21 dni. Pobyt dziecka jest bezpfatny,
natomiast pobyt osoby pracujacej jest czesciowo odptatny. Osoba pracujaca
odbywa go w ramach urlopu wypoczynkowego.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28 dni, jest
bezptatny i odbywa sie w ramach zwolnienia lekarskiego.




Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28 dni,
jest czesciowo odptatny i odbywa sie w ramach urlopu wypoczynkowego.

Uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci trwa od 6 do 18 dni.

2.4 Skierowanie

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, biorgc pod uwage Twdéj aktualny stan zdrowia, brak wskazan
lub istniejgce przeciwwskazania oraz wptyw leczenia uzdrowiskowego na stan
zdrowia. Jest to o tyle waine, ze leczenie uzdrowiskowe jest leczeniem
bodZzcowym i niektére schorzenia mogg ulegaé¢ zaostrzeniu. Prawidtowo i
czytelnie wypetnione skierowanie, przesytane jest przez lekarza lub przez
Ciebie do oddziatu wojewddzkiego NFZ, na terenie, ktérego aktualnie
zamieszkujesz. Po zarejestrowaniu w oddziale NFZ, skierowanie jest
sprawdzane przez zatrudnionego w Funduszu lekarza specjaliste w dziedzinie
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, ktéry
ocenia jego celowos¢ i wskazuje rodzaj oraz miejsce leczenia
uzdrowiskowego.

Jezeli specjalista stwierdzi przeciwwskazania lub brak wskazan do leczenia -
nie potwierdza skierowania. Zwracane jest ono wtedy lekarzowi, ktory je
wystawit, a Ty otrzymasz pisemng informacje o tym fakcie. Decyzja jest
ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

Skierowanie podlega weryfikacji, co 18 miesiecy od daty wystawienia. Jezeli
w tym czasie leczenie nie zostato rozpoczete, NFZ odsyta skierowanie do
Swiadczeniodawcy, ktory je wystawit - w celu ponowne]j weryfikacji.

W przypadku negatywnej weryfikacji, lekarz wystawiajgcy skierowanie
zawiadamia o tym fakcie zarowno Ciebie, jak i wtasciwy oddziat NFZ w ciggu
30 dni od dnia otrzymania skierowania. Skierowanie, ktére zostato
pozytywnie zweryfikowane przez lekarza, powinno zosta¢ przestane w ciggu
30 dni od dnia otrzymania z powrotem do oddziatu NFZ, gdzie zostanie ono
poddane ponownej ocenie. W przypadku, kiedy jest ona pozytywna, nie
tracisz swojego miejsca na liscie oczekujacych.

Jezeli zostanie ustalony termin leczenia, oddziat wojewddzki NFZ doreczy Ci
potwierdzone skierowanie nie pdézniej niz 14 dni przed datg rozpoczecia
leczenia.

W przypadku osdb dorostych zalecane jest korzystanie z ambulatoryjnego i
sanatoryjnego leczenia uzdrowiskowego oraz rehabilitacji w sanatorium
uzdrowiskowym nie czesciej niz raz na 18 miesiecy.




2.5 Lista uzdrowisk (rodzaje/profile)

Zgodnie z ustawowg definicjg, uzdrowiskiem jest obszar, na terenie, ktérego
prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa,
wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujacych sie na jego obszarze
naturalnych surowcéw leczniczych w przypadku spetnienia wymogoéw, o
ktorych wyzej mowa, obszarowi nadawany jest status uzdrowiska. Ponizej
znajdziesz zestawienie wszystkich uzdrowisk i sanatoriéw wraz z informacjg o
schorzeniach w nich leczonych.

Uzdrowiska nizinne: Augustéw, Krasnobrdd, Busko Zdréj, Nateczéw,
Ciechocinek, Potczyn Zdrdj, Goczatkowice Zdrdj, Przerzeczyn Zdréj, Gotdap,
Solec Zdréj, Uniejéw, Horyniec Zdrdj, Suprasl, Inowroctaw, Swoszowice,
Konstancin, Swoszowice, Wieniec Zdréj.

Uzdrowiska nadmorskie: Kamier Pomorski, Swinoujécie, Kotobrzeg, Ustka,
Sopot, Dabki.

Uzdrowiska podgoérskie: Cieplice Zdréj, Piwniczna Zdrdj, Czerniawa Zdrdj,
Polanica Zdrd¢j, Dtugopole Zdrdj, Polanczyk, Duszniki Zdréj, Rymanéw Zdrdj,
Iwonicz Zdrdj, Szczawno Zdréj, Kudowa Zdrdj, Ustron, Muszyna Zdrdéj,
Wapienne.

Uzdrowiska gérskie: Jedlina Zdrdj, Szczawnica, Krynica Zdréj, Swieradéw
Zdrdj, Ladek Zdréj, Wysowa Zdrdj, Rabka Zdréj, Zegiestéw Zdrdj.

Sanatorium w urzadzonym wyrobisku gérniczym:

Wieliczka Augustéw: e choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby
reumatologiczne, * choroby naczyn obwodowych, ¢ osteoperoza.

Busko - Zdrdj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby uktadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, e choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, ® osteoperoza, ® choroby skory.

Ciechocinek: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, e choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, ¢ choroby naczyn obwodowych, e choroby gérnych drég
oddechowych, ¢ cukrzyca, * otytosé, e osteoperoza, * choroby kobiece.
Cieplice Slaskie - Zdréj: ® choroby ortopedyczno - urazowe, * choroby uktadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne, ¢ osteoperoza, ¢ choroby nerek i
drég moczowych, ¢ choroby oka i przydatkédw oka.




Czerniawa - 2Zdrdj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
reumatologiczne, ¢ choroby dolnych drég oddechowych, e choroby
kardiologiczne i nadci$nienie, ® choroby gérnych drég oddechowych, e
osteoperoza, ¢ cukrzyca.

Dabki: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby reumatologiczne, e
choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby gérnych drég oddechowych,
e choroby dolnych drég oddechowych, ¢ choroby endokrynologiczne.
Dtugopole - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
reumatologiczne, ¢ choroby naczyd obwodowych, e choroby uktadu
trawienia, ® choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego, * cukrzyca.

Duszniki - 2dréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby
reumatologiczne, * choroby kardiologiczne i nadci$nienie, ¢ choroby naczyn
obwodowych, ¢ choroby dolnych drég oddechowych, e choroby ukfadu
trawienia, ® osteoperoza, ® choroby kobiece.

Goczatkowice - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby ukfadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, ¢ osteoperoza.

Gotdap: ¢ choroby ortopedyczno -urazowe, ® choroby reumatologiczne, e
choroby dolnych drég oddechowych, e choroby kobiece.

Horyniec - Zdréj: * choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby uktadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne, ® osteoperoza, ® choroby skory, e
choroby kobiece.

Inowroctaw: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby reumatologiczne,
e choroby uktadu trawienia, ¢ choroby kardiologiczne i nadcisnienie,
choroby naczyn obwodowych, ¢ choroby uktadu nerwowego.

Iwonicz - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, e choroby goérnych drég
oddechowych, e choroby uktadu trawienia, ® otyto$¢, e osteoperoza, e
choroby skoéry e choroby kobiece.

Jedlina - 2Zdréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
reumatologiczne, ¢ choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby gdrnych
dréog oddechowych,  choroby dolnych drég oddechowych, ¢ choroby uktadu
trawienia, ® choroby nerek i drég moczowych.

Kamien - Pomorski: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
neurologiczne, ¢ choroby reumatologiczne, e choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, ® choroby dolnych drég oddechowych.

Kotobrzeg: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, ¢ choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, ® choroby gérnych drég oddechowych, ¢ choroby dolnych
drog oddechowych, e cukrzyca, ¢ otytos¢, e choroby endokrynologiczne,
osteoperoza, ® choroby skéry.




Konstancin - Jeziorna: e choroby uktadu nerwowego, e choroby
kardiologiczne i nadci$nienie, ¢ choroby gérnych drég oddechowych.
Krasnobréd: e choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, e choroby reumatologiczne, e choroby gornych drog
oddechowych, ¢ choroby dolnych drég oddechowych, * otytosc.

Krynica - Zdréj: ¢ choroby uktadu nerwowego, ® choroby reumatologiczne,
choroby gérnych drég oddechowych, e choroby ukfadu trawienia, ® cukrzyca,
e choroby kobiece, ® choroby nerek i drég moczowych, ¢ choroby krwi i
uktadu krwiotwdrczego.

Kudowa - 2Zdréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
reumatologiczne, ® choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby naczyn
obwodowych, ¢ choroby uktadu trawienia, ® choroby endokrynologiczne,
choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego.

Latoszyn: (obszar ochrony uzdrowiskowej) ® choroby ortopedyczno urazowe,
¢ choroby reumatologiczne, ® choroby neurologiczne.

Lagdek - Zdréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne, ® choroby naczyn obwodowych,
osteoperoza, ® choroby skéry,  choroby kobiece.

Muszyna - Ztockie: ¢ choroby reumatologiczne, ¢ choroby gérnych drég
oddechowych, ¢ choroby uktadu trawienia, ® choroby endokrynologiczne.
Nateczéw: ¢ choroby kardiologiczne i nadcisnienie.

Piwniczna: ¢ choroby reumatologiczne, e choroby gdrnych drdg
oddechowych, ¢ choroby dolnych drég oddechowych, e choroby uktadu
trawienia.

Polanica - Zdréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
reumatologiczne, ¢ choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby gérnych
drog oddechowych, e choroby uktadu trawienia.

Polanczyk: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby gérnych drég
oddechowych, ¢ choroby reumatologiczne, ® choroby endokrynologiczne, e
choroby kardiologiczne i nadcisnienie,  cukrzyca.

Potczyn - Zdréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne, ¢ otytos¢, ® osteoperoza, ® choroby
kobiece.

Przerzeczyn - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ® choroby uktadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne.

Rabka - Zdréj: e choroby gornych drég oddechowych, e choroby
ortopedyczno-urazowe, ¢ choroby dolnych drég oddechowych, ¢ choroby
kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby skory, e cukrzyca.

Rymandéw - Zdréj: e choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby
kardiologiczne i nadcisnienie, ¢ choroby gdérnych drég oddechowych, e




choroby dolnych dréog oddechowych, ¢ choroby reumatologiczne, ¢ choroby
nerek i drég moczowych.

Solec - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby ukfadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne, ® osteoperoza, ® choroby skory.
Sopot: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby reumatologiczne, e
choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby dolnych drég oddechowych,
¢ choroby ukfadu nerwowego, ® osteoperoza.

Suprasl: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby reumatologiczne,
choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby gérnych drég oddechowych,
e choroby dolnych drég oddechowych.

Swoszowice: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby uktadu
nerwowego, ® choroby reumatologiczne, ® osteoperoza, ® choroby skoéry.
Szczawnica ¢ choroby ortopedyczno urazowe, ¢ choroby reumatologiczne,
choroby goérnych drég oddechowych, e choroby dolnych drég oddechowych,
e otytosé.

Szczawno - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, e choroby
reumatologiczne, ¢ choroby gérnych drég oddechowych, ¢ choroby dolnych
drég oddechowych, ¢ choroby uktadu trawienia, ® cukrzyca, ¢ otytos¢, e
osteoperoza, * choroby nerek i drég moczowych.

Swieradéw - Zdréj: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby uktadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, ¢ choroby dolnych drég
oddechowych, ¢ choroby gérnych drédg oddechowych, e choroby
kardiologiczne i nadci$nienie, ® choroby naczyn obwodowych, e choroby
skory, ¢ choroby kobiece, ® osteoporoza, ® cukrzyca.

Swinoujscie: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ® choroby uktadu
nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, e choroby kardiologiczne
i nadcisnienie, ® choroby gérnych drég oddechowych, ¢ choroby dolnych
drog oddechowych, e otytos¢, e choroby endokrynologiczne,  osteoporoza,
e choroby skoéry. Uniejéw e choroby ortopedyczno - urazowe, ¢ choroby
uktadu nerwowego, e choroby reumatologiczne, e choroby naczyn
obwodowych, ¢ choroby skéry, e choroby ortopedyczno - urazowe, ® choroby
uktadu nerwowego, ¢ choroby reumatologiczne, ¢ choroby kardiologiczne i
nadcisnienie, ® choroby gérnych drég oddechowych, ¢ choroby dolnych drég
oddechowych, e choroby endokrynologiczne.

Ustron: e choroby ortopedyczno -urazowe, ® choroby uktadu nerwowego,
choroby reumatologiczne, ¢ choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® choroby
naczyn obwodowych, e choroby gdérnych drég oddechowych, e choroby
dolnych drég oddechowych, e cukrzyca, ¢ otytos$¢, ® osteoporoza.

Wapienne: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, ® choroby reumatologiczne.




Wieliczka: ¢ choroby dolnych drég oddechowych, e choroby gérnych drog
oddechowych, ¢ choroby skoéry.

Wieniec - Zdrdj: » choroby ortopedyczno - urazowe, ® choroby dolnych drég
oddechowych, e choroby reumatologiczne, ® choroby uktadu nerwowego,
choroby kardiologiczne i nadcisnienie, ® osteoporoza.

Wysowa: ¢ choroby ortopedyczno - urazowe, * choroby uktadu nerwowego,
e choroby reumatologiczne, ¢ choroby gdérnych drég oddechowych, e
choroby dolnych drég oddechowych, ¢ choroby uktadu trawienia, ® cukrzyca,
 otytos¢, » osteoporoza, ® choroby nerek i drég moczowych.

Zegiestow - Zdroj: » choroby reumatologiczne, ® choroby uktadu trawienia, ®
choroby nerek i drég moczowych.

2.6 Ustugi opiekuncze

W sytuacji, kiedy osoba z powodu wieku lub choroby wymaga pomocy innych
oséb a jest jej pozbawiona mozemy ubiega¢ sie w osrodku pomocy
spotecznej- wtasciwym ze wzgledu na zamieszkanie osoby potrzebujgcej- o
pomoc w formie ustug opiekuniczych. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecona
przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z
otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do
szczegblnych  potrzeb  wynikajacych  z  rodzaju  schorzenia lub
niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi
opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce $wiadczenia. Odptatno$é za
ustugi oraz szczegétowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od
optat jak rowniez tryb ich pobierania okresla w drodze uchwaty rada gminy.

2.7 Turnusy Rehabilitacyjne

Turnus rehabilitacyjny jest formg aktywnej rehabilitacji, potaczong
z elementami wypoczynku, ktérej celem jest przede wszystkim ogodlna
poprawa sprawnosci, pobudzanie i rozwijanie zainteresowan. Program
turnusu powinien zawiera¢ elementy rehabilitacji zgodnej z rodzajem
schorzenia osoby niepetnosprawnej oraz obejmowac inne zajecia wptywajgce
na rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikow, nawigzywanie i
rozwijanie kontaktéw spotecznych itp.

Turnus odbywa sie w zorganizowanej grupie, liczacej nie mniej niz 20
uczestnikow i trwa nie krdcej niz 14 dni.

Rodzaje turnusow rehabilitacyjnych:




e usprawniajgco-rekreacyjny; e rekreacyjno-sportowy i sportowy; e
szkoleniowy; e psychoterapeutyczny; e rozwijajgcy zainteresowania
i uzdolnienia; ¢ nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.
Turnusy rehabilitacyjne mogg by¢ organizowane dla nastepujgcych grup oséb
niepetnosprawnych: e zdysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem osdb
poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich; e z dysfunkcjg narzadu ruchu
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich; ¢ z dysfunkcjg narzadu stuchu; ¢ z
dysfunkcjg narzadu wzroku; ® z uposledzeniem umystowym; e z chorobg
psychiczng; * z padaczky; ¢ ze schorzeniami uktadu krazenia; ¢ z innymi niz
wymienione w pkt 1-8 dysfunkcjami lub schorzeniami.

2.8 Opieka dfugoterminowa

W ramach opieki dtugoterminowe] pacjent, ktéry po zakonczeniu leczenia
szpitalnego wymaga dodatkowe] opieki pielegnacyjnej, moze skorzysta¢ ze
Swiadczen gwarantowanych w tym zakresie, realizowanych w zakfadach
stacjonarnych lub w warunkach domowych.

2.9 Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych

Ze Swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych moze skorzystaé
osoba przewlekle chora, ktéra przebyfa leczenie szpitalne i ma ukoniczony
proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, ale nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji w oddziale
szpitalnym i powinna przebywaé w zaktadzie opiekuiczym ze wzgledu na:
stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i
samopielegnacji, konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej, potrzebe
profesjonalnej pielegnacji, rehabilitacje.

Warunkiem jest uzyskanie w ocenie skalg Barthel 40 punktéw lub mnie;j.
Chorzy z niewydolnoscia oddechowg, ktdrzy wymagajg stosowania ciggtej
terapii oddechowej przy pomocy respiratora, lecz nie wymagajg hospitalizacji
w oddziatach intensywnej terapii, mogg zosta¢ zakwalifikowani do leczenia w
zaktadzie opiekuiczym dla dorostych lub dla dzieci i mitodziezy
wentylowanych mechanicznie.

Pacjent moze skorzysta¢ z publicznych i niepublicznych zaktadéw
pielegnacyjno-opiekuriczych i opiekufczo-leczniczych. Sposdb i tryb
kierowania osob do jednostek publicznych oraz zasady ustalania odptatnosci
za pobyt w okresla minister zdrowia. W przypadku zaktaddw niepublicznych




decyzje o przyjeciu podejmuje dyrektor zaktadu w porozumieniu z lekarzem
zaktadu.

Swiadczenia, ktére nalezg sie pacjentowi przebywajacemu w oérodku:
wszystkie niezbedne leki, przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze (np.
pieluchomaijtki), badania diagnostyczne, zywienie dojelitowe i pozajelitowe.

WAZNE

Pacjent przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjno-opiekuriczym ponosi
koszty wyzywienia i zakwaterowania.

2.10 Przepustka

Za zgodg lekarza i jednoczesng zgodg kierownika zaktadu opiekunczego,
pacjent moze uzyskaé przepustke. taczny czas pobytu chorego na
przepustkach nie powinien by¢ dtuzszy niz 10% czasu pobytu w zakfadzie
danego S$wiadczeniodawcy w danym roku. Na czas jej trwania
Swiadczeniodawca powinien zaopatrzyé pacjenta w niezbedne leki, wyroby
medyczne i Srodki pomocnicze.

W przypadku, gdy w trakcie pobytu w zaktadzie pacjent zostanie skierowany i
przyjety do leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest
konieczne ponowne sktadanie wniosku o przyjecie do zakfadu.

2.11 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze realizowane w warunkach
domowych

Ze swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w warunkach domowych moga
skorzysta¢ obtoznie chorzy, ktérzy nie wymagajg leczenia w warunkach
stacjonarnych, jednak wymagaja dodatkowej opieki i pomocy w domu.

Chorzy z niewydolnoscia oddechowa, ktérzy wymagajg stosowania
respiratora mogg skorzysta¢ z domowej opieki nad pacjentami

wentylowanymi mechanicznie.

Taka forma opieki mogg zostaé objeci pacjenci:




ez udokumentowanym zakonczonym leczeniem przyczynowym;

e w petni zdiagnozowani (u ktérych wykonano wszelkie niezbedne
badania diagnostyczne, uzasadniajgce rozpoznanie i potwierdzajace
niemoznos¢ stosowania innej formy terapii niz wentylacja
mechaniczna);

e ktorzy majg zapewnione odpowiednie warunki domowe
i przeszkolong rodzine (opiekundw prawnych) w zakresie pielegnacji,
obstugi aparatury medycznej oraz udzielania pierwszej pomocy tak,
aby podczas stosowania terapii mogto by¢é zapewnione
bezpieczenstwo chorego;

e  ktérzy nie sg objeci opieka paliatywng, hospicyjng lub realizowang
przez pielegniarke opieki dtugoterminowej domowej.

Skierowanie na taki rodzaj leczenia wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego. Do skierowania powinny zosta¢ dotgczone nastepujgce
dokumenty:
e karta informacyjna leczenia szpitalnego,
e wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta lub jego rodziny
(opiekundow).

W przypadku terapii oddechowej przy pomocy respiratora w warunkach
domowych wymagana jest takze kwalifikacja do objecia opiekg w warunkach
domowych, wydana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii.

Obtoznie i przewlekle chorzy przebywajacy w domu, ktdrzy nie wymagajg
leczenia w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejgce
problemy zdrowotne wymagajg systematycznej i intensywnej domowej
opieki pielegniarskiej (realizowanej we wspodtpracy z lekarzem POZ), moga
skorzystac z pielegniarskiej opieki dfugoterminowej.

Do pielegniarskiej opieki dfugoterminowej domowej mogg by¢
zakwalifikowani pacjenci, ktérzy:

e w ocenie skalg Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej,

e  ktérzy nie zostali objeci opiekg przez hospicjum domowe, inny
stacjonarny zaktad opiekunczy udzielajacy Swiadczen
gwarantowanych, domowg opiekg dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie i nie s3 w ostrej fazie choroby psychiczne;j.




Na pierwszej wizycie w domu chorego, pielegniarka dokonuje oceny stanu
pacjenta skalg Barthel oraz ustala plan opieki. O rozpoznanych problemach
pielegnacyjnych i ustalonym planie opieki, pielegniarka jest obowigzana
poinformowad pacjenta oraz jego rodzine lub opiekundéw.

Pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej wykonuje u pacjenta
wszystkie czynnosci pielegnacyjne, a nie tylko te, ktére wymienione sg w
»Karcie czynnosci pielegniarskich dtugoterminowej domowej”. Kazdg
wykonang przez pielegniarke czynno$é, pacjent, jego rodzina lub opiekun,
potwierdza wfasnorecznym podpisem. Nie nalezy podpisywac czynnosci,
ktorych pielegniarka nie wykonata.

Srodki higieniczne i opatrunkowe, leki i inne
wyroby medyczne zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego zapewnia rodzina
pacjenta (lub jego opiekun).

2.12 Odptatnosé za pobyt w sanatorium

Kazdy pacjent przebywajacy w sanatorium uzdrowiskowym ponosi koszt
zakwaterowania i wyzywienia. Wysokos¢ opfaty za jeden dzied pobytu
pacjenta dla turnuséw trwajacych 21 oraz 28 dni zalezy od standardu pokoju.
Wysokos¢ tych optat nie jest dowolna, ale scisle okreslona przez Ministra
Zdrowia.

Zabiegi realizowane w ramach potwierdzonego uzdrowiskowego leczenia
ambulatoryjnego sg bezptatne. Poniesiesz natomiast koszty pobytu i we
wlasnym zakresie bedziesz musiat zapewni¢ sobie zakwaterowanie i
wyzywienie.

NFZ nie ponosi:

kosztow przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i z
leczenia uzdrowiskowego,




kosztow czesciowej odptatnosci za wyzywienie
i zakwaterowanie w sanatoriach uzdrowiskowych;
kosztow wyzywienia i zakwaterowania podczas
korzystania z leczenia ambulatoryjnego,

kosztow pobytu opiekuna pacjenta; dodatkowych
obowigzujgcych w miejscu potozenia zaktadu
opftat, np. optat klimatycznych,

kosztow zabiegow przyrodoleczniczych i
rehabilitacyjnych, niezwigzanych z chorobg
podstawowa, ktéra jest bezposrednia przyczyna
skierowania na leczenie uzdrowiskowe.

Mozesz wybrac¢ osrodek rehabilitacyjny na terenie Polski, ktéry specjalizuje
sie w twoim schorzeniu. Osrodki z reguty majg swoje wymogi dotyczace
danych na skierowaniu np. chcg zeby ich osrodek byt wskazany na takim
skierowaniu - warto wiec przed opuszczeniem szpitala wybraé taki osrodek,
skontaktowac sie z nim i zapyta¢ o wytyczne dotyczgce samego skierowania
oraz trybu sktadania (mail, listownie, osobiscie). Uzyskane dane dotyczace
wytycznych nalezy przekazaé lekarzowi prowadzgcemu, w celu wystawienia
odpowiedniego skierowania.

Pamietaj, ze po opuszczeniu szpitala musisz jak najszybciej w ztozyc
skierowanie poszpitalne do wybranego osrodka w celu realizacji rehabilitacji
stacjonarnej. Jesli po szpitalu trafisz do domu, a twdj stan zdrowia
uniemozliwia Ci samodzielne poruszanie mozesz skorzysta¢ z REHABILITACIJI
DOMOWEI. Polega to na tym, ze rehabilitant przychodzi do Ciebie do domu i
z Tobg ¢wiczy. W tym celu musisz poprosi¢ swojego lekarza pierwszego
kontaktu o wystawienie takiego skierowania i ztozy¢ go w osrodku
rehabilitacyjnym, ktéry realizuje takie ustugi. Przed tym warto zadzwonic
kilka osrodkéw rehabilitacyjnych w okolicy i sprawdzi¢ ich mozliwosci
realizacji $wiadczenia pod katem lokalizacji oraz mozliwego terminu
rozpoczecia zabiegdw. Po ztozeniu skierowania lekarz z danego osrodka
przyjedzie do Ciebie i sprawdzi Twdj stan zdrowia pod katem braku
mozliwosci dotarcia samodzielnego do osrodka. Jezeli zakwalifikuje Cie to
ustalasz z osrodkiem termin rozpoczecia zabiegdw. Rehabilitant przychodzi
do Ciebie do domu i ¢wiczy z toba. Jeden cykl trwa miesigc.
WAZNE: TO NIE WYKLUCZA STARANIA SIE O REHABILITACIE W INNYM




TRYBIE: STACJONARNYM, DZIENNYM - oczywiscie nie mozna w 1 terminie
korzystac z innych swiadczen ale mozna skfada¢ dokumenty.

W rozdziale 3 znajdziesz wiecej informacji na temat RADZENIA SOBIE PO
WYPADKU:

Jak mozesz siebie wesprzeé po wypadku? — rozdziat 3.1.
Jak mozesz wesprzec osobe bliska po wypadku? - rozdziat 3.2.

Czym jest PTSD i jak je leczyé? — rozdziat 3.3.




3. POWROT DO SIEBIE

Wypadek to bardzo trudne doswiadczenie w zyciu. Mozesz teraz przezywac duzo
emocji. Pozwdl sobie na nie. Ptacz jesli potrzebujesz. Méw o tym jesli masz
potrzebe. To pomaga. Popros$ bliskg osobe, zeby byta przy tobie jesli tego
potrzebujesz. Powiedz jej, ze samo bycie juz Ci pomaga. Jedli jest Ci ciezko. Nie
masz z kim porozmawiaé zadzwon na infolinie powypadkowa naszej fundacji.
e Jezeli miesigc po takim zdarzeniu nadal masz sny zwigzane z wypadkiem,
nie mozesz przesta¢ o tym mysle¢, masz problemy z koncentracjg i
pamiecia zadzwon do nas. To moze by¢ objaw stresu
pourazowego. Skontaktujemy cie z osrodkiem zajmujgcym sie bezptatna
diagnostyka i leczeniem stresu pourazowego.

Pamietaj !

Twaj stan psychiczny decyduje o tym, jak szybko i
w jakim stopniu wrdcisz do siebie.

3.1 Jak mozesz siebie wesprze¢ po wypadku?
Wypadek to trudny moment w 2zyciu. Pomoc mozesz otrzyma¢ od
psychologa, bliskich, ale tez od samego siebie.

e Modbw otwarcie o swoich odczuciach i potrzebach. Ty najlepiej wiesz,
co przezywasz. Popros$ bliskg Ci osobe, zeby byta przy Tobie, jesli tego
wtasnie potrzebujesz.

e Ptaczjedli czujesz taky potrzebe. Ptacz dziata kojgco. Nigdy nie hamuj
takich emocji, jesli czujesz je w sobie.

e Opowiadaj bliskim i przyjaciotom o tym, co sie stato tak czesto i tak
dtugo, jak potrzebujesz.

3.2 Jak mozesz wesprzeé osobe bliskg po wypadku?

e Po prostu badZ — sama obecno$¢ przyjaciét bliskich oséb pomaga. Nie
przejmuj sie, ze nie wiesz, co powiedzie¢. Wazne, ze jestes.

e Stuchaj uwaznie i nie przerywaj — poprzez opowiadanie o wypadku
osoba radzi sobie z trudnymi przezyciami.

e Nie udzielaj dobrych rad — to moze ztosci¢ i utrudnia¢ kontakty. Nie
obwiniaj, nie pouczaj... poczucie winy nic nie zmieni.

e Pozwdl ptakac — ptacz pomaga. Ttumienie emoc;ji tylko nasili napiecie.




Jesli widzisz, ze osoba ttumi w sobie ptacz, zachecaj jg do ptaczu.

e Pokaz nowe mozliwosci — zainteresuj jakims$ zajeciem badZ pasjg (
mogy to by¢ krzyzédwki, sudoku, internet, haftowanie, ksigzki,
rysowanie itp. ).

3.3 Czym jest PTSD i jak je leczy¢?

Jesli odczuwasz ciggty lek , niepokdj, zmeczenie, smutek, bezradnos¢, masz
problemy z koncentracjg, pamiecig, problemy ze snem oraz masz koszmary
senne, a objawy utrzymujg sie przez minimum jeden miesigc mozesz
wymagac pomocy specjalistdw. To mozna leczy¢. Zgtos sie do nas. Wskazemy
Ci odpowiednie miejsce diagnostyki i terapii.

Zespot stresu pourazowego (PTSD) z angielskiego posttraumatic stress
disorder. To rodzaj zaburzenia lekowego, bedacego efektem przezycia
traumatycznego wydarzenia. To, czy sie rozwinie, zalezy od predyspozycji
genetycznych i osobowosci przed urazem. Szczegdlng role odgrywa tu
aktywno$¢ neurohormonalnej osi podwzgdrzowo-przysadkowo-korowo-
nadnerczowej oraz kortykoliberyna i kortyzol.

Wsrod gtdwnych objawdw wyrdznia sie: przezywanie na nowo urazowej
sytuacji w natretnych wspomnieniach i koszmarach sennych, poczucie
odretwienia i przytepienia uczuciowego, odizolowanie od innych ludzi, brak
reakcji na otoczenie, niezdolnos¢ do przezywania przyjemnosci, unikanie
dziatan i sytuacji, ktore moglyby przypomnieé¢ przebyty urazstan
nadmiernego pobudzenia wegetatywnego z nadmierng czujnoscig i
wzmozong reaktywnoscig na bodice oraz lek i depresja. Gdy wystepujg
wymienione objawy w przeciggu 6 miesiecy od zdarzenia urazowego
rozpoznaje sie PTSD. Jednak taka diagnoze zawsze stawia osoba
wykwalifikowana. Jesli zauwazasz u siebie niepokojgce objawy warto
skonsultowad sie ze specjalista psychologiem badZz psychoterapeutg. PTSD
Jest sklasyfikowang jednostkg kliniczng, ktéra wymaga leczenia. Dlatego
warto skorzysta¢ z pomocy specjalisty. W opanowaniu leku, depresjii i innych
objawdw PTSD pomocne sg srodki farmakologiczne oraz psychoterapia.
depresji i innych objawéw PTSD pomocne s3 $rodki farmakologiczne oraz
psychoterapia.




W rozdziale 4 znajdziesz wiecej informacji na temat ULGI | USPRAWNIENIA
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Komunikacja Miejska — rozdziat 4.1.

Ulgi Pocztowe - rozdziat 4.2.

Ulga w optacie za paszport i dowdd osobisty — rozdziat 4.3.

Ulgi podatkowe dla oséb niepetnosprawnych — rozdziat 4.4.

Ulgi oséb niepetnosprawnych w przejazdach PKP i PKS — rozdziat 4.5.

RTV - rozdziat 4.6.




4. Ulgi i uprawnienia 0séb z
niepetnosprawnoscia

4.1 Komunikacja Miejska
Katalog oséb uprawnionych do przejazdéw ulgowych oraz wymiar ulg okreslany

jest przez prawo lokalne. Dlatego w poszczegdlnych miejscowosciach wysokosé

ulgi moze byé rdzna. Informacje dotyczace ulg w komunikacji danego miasta

mozna znalezé na stronach miasta lub zaktadéw komunikacyjnych.

4.2 Ulgi Pocztowe
Placowki s$wiadczgce powszechne ustugi pocztowe w naszym kraju majg

obowigzek:

umozliwi¢ osobom poruszajgcym sie za pomocy wédzka inwalidzkiego
korzystanie z ustug,

tworzenia w placéwkach pocztowych odpowiednio oznakowanych
stanowisk obstugi oséb niepetnosprawnych,

umieszczania nadawczych skrzynek pocztowych w taki sposéb i w takim
miejscu aby umozliwi¢ korzystanie z nich osobie niepetnoprawnej,
poruszajgcej sie za pomoca wézka inwalidzkiego.

Doreczanie i przyjmowanie przesytek:

osoby z uszkodzeniami narzadu ruchu powodujgcym koniecznosé
korzystania z wozka inwalidzkiego, mogg mie¢ dostarczane bez
pobierania dodatkowych optat przesytki listowe, przesytki rejestrowane,
w tym z zadeklarowang wartoscig oraz kwoty pieniezne okreslone w
przekazach pocztowych (nalezy wypetni¢ odpowiedni wniosek w swojej
placéwce pocztowej).

placowki pocztowe majg obowigzek przyjmowaé od osoby
niepetnosprawnej w miejscu jej zamieszkania prawidtowo optaconej
przesytki niebedacej przesytka rejestrowana.

4.3 Ulga w optacie za paszport i dowdd osobisty
Ulgowa optata za wydanie paszportu w wysokosci 50% przystuguje (po
udokumentowaniu):

osobom niepetnosprawnym, a takze wspdtmatzonkom tych oséb
pozostajgcym na ich wytgcznym utrzymaniu,
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e o0sobom przebywajgcym w domach pomocy spotecznej Ilub
w zaktadach opiekunczych albo korzystajagcym z pomocy spotecznej w
formie zasitkdw statych.

Bez optaty paszportowej
Nie pobiera sie optaty za wydanie paszportu (po udokumentowaniu) od:

e 0s0b przebywajacych w domach opieki spotecznej lub zaktadach
opiekunczych albo korzystajgcych z pomocy spotecznej w formie
zasitkow statych, jezeli ich wyjazd za granice nastepuje w celu
dtugotrwatego leczenia lub w zwigzku z koniecznoscig poddania sie
operacji.

0d 01.01.2010 r. nie pobiera sie optaty za wydanie dowodu osobistego.

4.4 Ulgi podatkowe dla 0séb niepetnosprawnych
W rozliczeniu podatkowym za dany rok mozliwe jest dokonanie odliczenia

wydatkdow na cele:

e rehabilitacyjne,

e wydatkéw zwigzanych z utatwieniem wykonywania czynnosci
zyciowych, poniesionych w roku podatkowym przez podatnika
bedacego osobg niepetnosprawng lub podatnika, na ktérego
utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne.

Warunkiem odliczenia wydatkéw jest posiadanie przez osobe, ktdrej dotyczy
wydatek:

e orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z
trzech stopni niepetnosprawnosci, okreslonych w odrebnych
przepisach, lub

e decyzji przyznajacej rente z tytutu catkowitej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy, rente szkoleniowg albo rente socjalng, lub

e orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku
zycia, wydanego na podstawie odrebnych przepiséw.

Z ulgi moga skorzystaé¢ rowniez podatnicy, na ktérych utrzymaniu pozostajg
nastepujace osoby niepetnosprawne:

wspotmatzonek, dzieci wiasne i przysposobione, dzieci obce przyjete na
wychowanie, pasierbowie, rodzice, rodzice wspétmatzonka, rodzenstwo, ojczym,
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macocha, zieciowie i synowe - jezeli w roku podatkowym dochody tych osdéb
niepetnosprawnych nie przekraczaja kwoty limitu.

Warunkiem skorzystania z wiekszosci ulg rehabilitacyjnych jest posiadanie przez
podatnika dokumentéw stwierdzajacych poniesienie wydatkéw. Nie dotyczy to
jednak wydatkéw na:

e uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wtasnosé
(wspotwiasnos¢) osoby niepetnosprawnej zaliczonej do | lub Il grupy
inwalidztwa lub podatnika majacego na utrzymaniu osobe
niepetnosprawng zaliczong do | lub Il grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia, dla potrzeb
zwigzanych z koniecznym przewozem na niezbedne zabiegi leczniczo-
rehabilitacyjne,

e opfacenie przewodnikéw oséb z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu
zaliczonych do I grupy  inwalidztwa (znaczny  stopien
niepetnosprawnosci).

W kazdym z tych przypadkdw mozna odliczy¢ ustalang co roku kwote, bez
potrzeby dokumentowania poniesionych wydatkéw.
Wydatki ktére mozna odliczy¢ na podstawie posiadanych dokumentéw:

e koszty adaptacji i wyposazenia mieszkan oraz budynkdéw
mieszkalnych stosownie do potrzeb wynikajgcych
z niepetnosprawnosci,

e przystosowanie pojazdéw mechanicznych do potrzeb wynikajgcych z
niepetnosprawnosci,

e zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajgcych
wykonywanie czynnosci  zyciowych, stosownie do potrzeb
wynikajgcych  z  niepetnosprawnosci, z  wyjagtkiem  sprzetu
gospodarstwa domowego,

e zakup materiatéw  szkoleniowych, stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci,

e odpfatnosé za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,

e odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, za pobyt w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno- opiekurczych oraz
odptatnos¢ za zabiegi rehabilitacyjne,

e opieke pielegniarskg w domu nad osobg niepetnosprawng w okresie
przewlektej choroby uniemozliwiajgcej poruszanie sie oraz ustugi




opiekuncze $wiadczone dla oséb niepetnosprawnych zaliczonych do |
grupy inwalidztwa (znaczny stopien niepetnosprawnosci),

kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci
0s6b niepetnosprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia,

leki w wysokosci stanowigcej roznice pomiedzy faktycznie
poniesionymi wydatkami w danym miesigcu, a ustalong co roku
kwotg, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba niepetnosprawna
powinna stosowac okreslone leki (stale lub czasowo),

odptatny, konieczny przewdéz na niezbedne zabiegi leczniczo-
rehabilitacyjne: osoby niepetnosprawnej — karetkg transportu
sanitarnego, osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do | lub Il grupy
inwalidztwa, dzieci niepetnosprawnych do lat 16 — réwniez innymi
niz karetka srodkami transportu,

odptatne przejazdy s$rodkami transportu publicznego zwigzane
z pobytem: na turnusie rehabilitacyjnym, w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych, na koloniach i
obozach dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej oraz dzieci osdb
niepetnosprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia.

WAZNE

Nie mozna odliczy¢ wydatkéw na cele
rehabilitacyjne, ktdre zostaty sfinansowane lub
dofinansowane ze $rodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia albo zostaty zwrdcone
podatnikowi w jakiejkolwiek innej formie. Jesli
wydatki byty tylko czesciowo finansowane z
powyiszych funduszy czy srodkéw, odliczeniu
podlega réinica pomiedzy poniesionymi
wydatkami, a kwotga sfinansowang czy zwrdécong z
jakichkolwiek innych srodkow.




4.5 Ulgi oséb niepetnosprawnych w przejazdach PKP i PKS
Ulga dla dzieci i mtodziezy dotknietej niepetnosprawnoscia:

e Przejazdy PKP (2 klasa) :
- 78% ulga w pociggach osobowych, pospiesznych i ekspresowych, IC, EC (dotyczy
biletéw jednorazowych lub miesiecznych imiennych, w 2 klasie, w klasie 1
dopftata).

e  Przejazdy PKS:
- 78% ulga w autobusach zwyktych, przyspieszonych i pospiesznych (dotyczy
biletéw jednorazowych lub miesiecznych imiennych).

WAZNE

Wytacznie w ramach przejazdow celowych,
ktorych katalog zawiera ustawa np. dom - szkota -
dom.

Ulga dla rodzica Ilub opiekuna dzieci i mitodziezy dotknietej
niepetnosprawnoscia:

e Przejazdy PKP (2 klasa) :
- 78% ulga w pociggach osobowych, pospiesznych i ekspresowych, IC, EC
(dotyczy wytacznie biletdw jednorazowych w 2 klasie, w klasie 1 doptata).

e Przejazdy PKS:
- 78% ulga w autobusach zwyktych, przyspieszonych i pospiesznych (dotyczy
wytgcznie biletéw jednorazowych).

Ulgi dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystenciji:

e Przejazdy PKP (2 klasa) :
- 49% ulga w pociggach osobowych (dotyczy wytgcznie biletéw
jednorazowych),
- 37 % ulga w pociagach pospiesznych i ekspresowych, IC, EC (dotyczy
wytacznie biletow jednorazowych w 2 klasie, w klasie 1 doptata).

e Przejazdy PKS:
- 49% ulga w autobusach zwyktych (dotyczy tyko biletéw jednorazowych),
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- 37% ulga w autobusach przyspieszonych i pospiesznych (dotyczy tylko
biletéw jednorazowych).

WAZNE

Aby mdc skorzystac z ulgi nalezy miec przy sobie
wazny dokument poswiadczajacy prawo do ulgi.

4.6 RTV
Od optat abonamentowych zwalnia sie osoby:

1. co do ktérych orzeczono o:

catkowitej niezdolnosci do pracy,

znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

trwatej lub okresowej catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;

2. ktére otrzymujg Swiadczenie pielegnacyjne z wtasciwego organu realizujgcego
zadania w zakresie $wiadczen rodzinnych jako zadanie zlecone z zakresu
administracji rzgdowej lub rente socjalng z ZUS lub innego organu emerytalno-
rentowego.

Wiecej informacji na temat SWIADCZEN znajdziesz w rozdziale 5
Renta z tytutu niezdolnosci do pracy — rozdziat 5.1
Renta socjalna — rozdziat 5.2

Srodki odwotawcze — rozdziat 5.3
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5. SWIADCZENIA

5.1 Renta z tytutu niezdolnosci do pracy

5.1.1 Warunki nabycia prawa do renty
Prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje osobie, ktdra
spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

e jest niezdolna do pracy,

e ma wymagany - odpowiednio do wieku, w ktérym powstata
niezdolnos¢ do pracy - okres sktadkowy i niesktadkowy,

e niezdolnos¢ do pracy powstata w okreslonych ustawg z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznychl okresach skfadkowych lub niesktadkowych albo nie
pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Zasady orzekania o niezdolnosci do pracy

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezy m.in. orzekanie w celu ustalania
uprawnien do Swiadczen z ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen
wyptacanych przez ZUS, do ktérych prawo zalezy od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Chodzi
np. o rente z tytutu niezdolnosci do pracy czy rente socjalna.

Orzeczenia wydaja:

e lekarz orzecznik ZUS - w | instancji,

e komisja lekarska ZUS - w Il instancji.

Postepowanie orzecznicze rozpoczyna sie na wniosek osoby wystepujacej o
Swiadczenie, np. o rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Do wniosku - oproécz
dokumentow uzasadniajgcych prawo do swiadczenia i jego wysokosci - trzeba
dotaczyc:

e zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, pod ktérego
opieka lekarskg znajduje sie osoba ubiegajgca sie o sSwiadczenie,
wystawione nie wczesniej niz na miesigc przed datg ztozenia
whniosku,

e wywiad zawodowy dotyczacy charakteru i rodzaju pracy,

e dokumentacje medyczng oraz inne dokumenty majgce znaczenie dla
wydania orzeczenia, karte badania profilaktycznego, dokumentacje
rehabilitacji leczniczej lub zawodowej.




Lekarz orzecznik i komisja lekarska oceniajg niezdolnos¢ do pracy, jej stopien,
a takze ustalaja:
e date powstania niezdolnosci do pracy,
e trwatos¢ lub przewidywany okres trwania niezdolnosci do pracy,
e zwigzek przyczynowy niezdolnosci do pracy lub $mierci z okreslonymi
okolicznosciami,
e trwatos¢ lub przewidywany okres niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji,
o celowos¢ przekwalifikowania zawodowego.

WAZNE

Niezdolnos¢ do pracy ocenia lekarz orzecznik lub
komisja lekarska, wydajac orzeczenie. Przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowan odzyskania zdolnosci do pracy

lekarz orzecznik i komisja lekarska uwzgledniaja:

. stopien naruszenia sprawnosci organizmu i
mozliwos¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji,

. mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej oraz celowos¢
przekwalifikowania zawodowego (bioragc pod
uwage rodzaj, charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztatcenia, wiek predyspozycje
psychofizyczne).

Zwrot kosztéw wezwanych na badanie

Osobom wezwanym na badanie przez lekarza orzecznika, komisje lekarskg
lub konsultanta ZUS, na badania dodatkowe lub obserwacje szpitalng
przystuguje zwrot kosztéw przejazdu. ZUS zwraca koszty przejazdu
najtanszym srodkiem komunikacji publiczne;j.




5.1.2 Pojecie niezdolnosci do pracy
Niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos$¢ do pracy zarobkowe;j z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci
po przekwalifikowaniu. Niezdolnos$¢ do pracy moze by¢ czesciowa albo catkowita.

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracita w znacznym stopniu
zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracita zdolnos$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Stwierdzenie naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym
konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych stanowi podstawe do
orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Niezdolno$¢ do pracy jest orzekana na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Jezeli
jednak wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do
pracy przed uptywem tego okresu, to jest ona orzekana na okres diuzszy.

WAZNE

Postepowanie w sprawie orzeczenia niezdolnosci
do pracy jest dwuinstancyjne. W | instancji orzeka
lekarz orzecznik ZUS, natomiast w Il instanc;ji -
komisja lekarska ZUS. Osobie zainteresowane;j
przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zaktadu
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia
lekarza orzecznika.

5.1.3 Rodzaje renty z tytutu niezdolnosci do pracy
Renta z tytutu niezdolnosci do pracy moze by¢ przyznana na state lub na
okreslony czas.




e Renta stata przystuguje osobie, ktdrej niezdolnos¢ do pracy zostata
uznana przez lekarza orzecznika ZUS lub komisje lekarskg ZUS za
trwata.

e Renta okresowa przystuguje osobie, ktérej niezdolno$¢ do pracy
zostata uznana przez lekarza orzecznika ZUS lub komisje lekarska ZUS
za okresowg, czyli majgca charakter czasowy.

Renta okresowa przystuguje przez okres wskazany w decyzji ZUS. Nie
ogranicza to uprawnien osoby niezdolnej do pracy do zgtoszenia wniosku o
przeprowadzenie ponownego badania w celu zmiany stopnia niezdolnosci do
pracy.

5.1.4 Staz uprawniajgcy do renty
Okres sktadkowy i niesktadkowy wymagany do przyznania renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, czyli staz, uzalezniony jest od wieku, w ktérym
powstata niezdolno$¢ do pracy. Wynosi od 1 roku - jezeli niezdolno$¢ do
pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat - az do 5 lat - gdy niezdolno$¢ do
pracy powstata w wieku powyzej 30 lat.

Okresy sktadkowe to m.in. okresy zatrudnienia (np. na podstawie umowy o
prace) albo samodzielnego optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(np. od prowadzonej dziatalnosci gospodarczej).

Okresy niesktadkowe to okresy braku aktywnosci zawodowej i przerwy w
optacaniu sktadek na ubezpieczenia, ktére uwzglednia sie przy ustalaniu
prawa do renty (np. okres studidw lub pobierania zasitku chorobowego czy
Swiadczenia rehabilitacyjnego).

WAZNE

Warunek posiadania okresu sktadkowego i
niesktadkowego nie jest wymagany do przyznania
renty, gdy niezdolno$¢ do pracy powstata wskutek

wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Osoby, u ktérych niezdolnos¢ do pracy powstata po ukoriczeniu 30 lat, muszg
spetnia¢ dodatkowy warunek - wymagany 5-letni okres sktadkowy i




niesktadkowy musi przypadaé w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem
zgtoszenia wniosku o rente lub dniem powstania niezdolnosci do pracy. Od
tej zasady jest jednak wyjatek. Dotyczy on osdb catkowicie niezdolnych do
pracy, ktore udowodnity okres sktadkowy wynoszacy, co najmniej 25 lat dla
kobiet i 30 lat dla mezczyzn. Takie osoby otrzymaja rente bez wzgledu na to,
czy posiadajg 5-letni okres sktadkowy i niesktadkowy w ciggu ostatniego
dziesieciolecia. Przy ustalaniu, co najmniej 25-letniego albo 30-letniego stazu
uwzglednia sie wytacznie okresy sktadkowe.

Warunek wymaganego (ze wzgledu na wiek) okresu sktadkowego
i niesktadkowego uwaza sie za spetniony, mimo ze ubezpieczony tego okresu
nie osiggnat, jesli zostat on zgtoszony do ubezpieczenia:
e przed ukoniczeniem 18 lat, albo
e w ciggu 6 miesiecy po ukonczeniu nauki w szkole
ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej lub w szkole wyzszej oraz do
dnia powstania niezdolnosci do pracy miat - bez przerwy lub z
przerwami nieprzekraczajagcymi 6 miesiecy - okresy skfadkowe i
niesktadkowe.
Warunkiem nabycia prawa do renty jest rdwniez powstanie niezdolnosci do
pracy w wymienionym w przepisach okresie sktadkowym lub niesktadkowym
(m.in. ubezpieczenia, pobierania zasitku macierzyriskiego, wynagrodzenia za
czas niezdolnosci do pracy, zasitkdw chorobowego czy opiekuriczego) albo nie
pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od zakonczenia wymienionych okreséw
sktadkowych lub niesktadkowych.

WAZNE

Warunek powstania niezdolnosci do pracy we
wskazanych okresach nie jest wymagany w
przypadku orzeczenia catkowitej niezdolnosci do
pracy i udowodnienia okresu sktadkowego
i niesktadkowego wynoszacego, co najmniej 20 lat
dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn.




5.1.5 Powstanie i ustanie prawa do renty
Prawo do renty powstaje z dniem spetnienia wszystkich wymaganych
warunkow, nie wczesniej jednak niz od miesigca, w ktérym zgtoszono
wniosek o to $wiadczenie.

W przypadku pobierania zasitku chorobowego, wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy lub $wiadczenia rehabilitacyjnego prawo do renty
mozna naby¢ dopiero z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku,
wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy lub $Swiadczenia
rehabilitacyjnego.

Prawo do renty ustaje:
e gdy ustanie ktérykolwiek z warunkéw wymaganych do jej uzyskania,
np., gdy ustgpi niezdolnosé do pracy,
e z uptywem okresu, na jaki zostata ona przyznana,
e zdniem, od ktérego z urzedu zostata przyznana emerytura,
e ze Smiercig osoby uprawnionej.

Prawo do renty, ktére ustato z powodu ustgpienia niezdolnosci do pracy, jest
przywracane, jezeli dana osoba ponownie stanie sie niezdolna do pracy w
ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty.

5.1.6 Wysokos¢ renty
Wysokos$¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy zalezy od:
e wymiaru udowodnionych okreséw sktadkowych i niesktadkowych,
o wysokosci zarobkdw wskazanych do obliczenia podstawy wymiaru
renty,
e kwoty bazowej obowigzujgcej w dniu nabycia prawa do renty,
e stopnia orzeczonej niezdolnosci do pracy.

Jezeli podstawy wymiaru renty (przecietnej podstawy wymiaru sktadek) nie
mozna ustali¢, ZUS przyznaje rente z tytutu niezdolnosci do pracy w
wysokosci najnizszego Swiadczenia.

5.1.7 Zawieszenie i zmniejszenie renty
Prawo do renty ulega zawieszeniu albo $wiadczenie to jest zmniejszane, jesli
rencista osigga dodatkowy przychdd z tytutu:




e zatrudnienia, stuzby lub innej pracy zarobkowej albo prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci (w tym takze za granicg, chyba, ze umowy
miedzynarodowe w dziedzinie ubezpieczen spotecznych stanowig
inaczej),

e pobierania zasitkédw: chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego,
wyréwnawczego, S$wiadczen rehabilitacyjnego iwyréwnawczego,
dodatku wyréwnawczego, a takze wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy.

Za przychdéd emerytdw prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é uwaza sie
przychéd stanowigcy podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Przychodem jest rowniez wynagrodzenie otrzymywane na stanowisku
sedziego lub prokuratora, a takze uposazenie pobierane przez bedacych w
stanie spoczynku sedziego lub prokuratora.

Na zawieszenie prawa do renty i zmniejszenie jej wysokosci nie wptywa
przychéd osiggniety z tytutu umowy nieobjetej obowigzkiem ubezpieczen
spotecznych (na przyktad z umowy o dzieto zawartej z osobg niebedaca
jednoczesnie pracodawcy rencisty i niedotyczacej pracy na rzecz tego
pracodawcy).

Jezeli rencista osigga przychdd:

e nieprzekraczajacy 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za
kwartat kalendarzowy, ogtaszanego przez prezesa GUS - renta
wyptacana jest w petnej wysokosci,

e przekraczajacy 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, nie
wyzszy jednak niz 130% tego wynagrodzenia - renta jest odpowiednio
zmniejszana,

e przekraczajgcy 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia -
wypftata renty jest w catosci zawieszana.

Rencista jest zobowigzany zawiadomi¢ ZUS o podjeciu dziatalnosci
podlegajgcej obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego i o wysokosci
osigganego z tego tytutu przychodu.




WAZNE

Limity zarobkowe, ktérych przekroczenie
powoduje zawieszenie albo zmniejszenie renty,
mozna znalez¢ na stronie internetowe;j
www.zus.pl.

5.1.8 Tryb postepowania o przyznanie renty

Aby otrzymac rente, osoba zainteresowana (lub jej petnomocnik, czyli osoba
upowazniona) musi ztozy¢ wniosek. Mozina to zrobi¢ bezposrednio w
jednostce Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania wnioskodawcy (na pismie lub ustnie do protokotu). Jesli
whniosek zostanie ztozony w innej jednostce ZUS, przekaze go ona do
wtasciwej. Wniosek mozna tez ztozy¢ za posrednictwem przedsiebiorcy
uprawnionego do wykonywania dziatalnosci pocztowej w obrocie krajowym
lub zagranicznym (np. Poczty Polskiej S.A., firmy kurierskiej) lub za
posrednictwem ptatnika sktadek (np. pracodawcy) albo w polskim urzedzie
konsularnym.

Whniosek moze by¢ tez zgtoszony w formie elektronicznej przez Platforme
Ustug Elektronicznych ZUS. Jest to mozliwe w przypadku posiadania podpisu
elektronicznego (kwalifikowanego certyfikatu Iub profilu zaufanego
elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej).

Do wniosku o przyznanie renty nalezy dotgczy¢:

e zaswiadczenie o stanie zdrowia (formularz ZUS N-9) wypetnione
przez lekarza prowadzacego leczenie osoby ubiegajacej sie o
Swiadczenie,

e wywiad zawodowy (formularz ZUS N-10) - ankiete wypetniong przez
ptatnika sktadek, jezeli osoba wystepujaca o rente jest zatrudniona,

e kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i niesktadkowych
(druk ZUS Rp-6) lub formularz unijny E 207 PL w przypadku oséb
posiadajgcych okresy ubezpieczenia zarédwno w Polsce, jak i w innych
panstwach cztonkowskich UE/EFTA,

e dokumenty potwierdzajgce okresy sktadkowe i niesktadkowe (np.
Swiadectwa pracy, legitymacje ubezpieczeniowe),




e zaswiadczenia pracodawcy o wysokosci osigganego wynagrodzenia
(druk  ZUS Rp-7, legitymacje ubezpieczeniowg zawierajaca
odpowiednie wpisy badz inny dokument, na podstawie ktérego
mozna ustali¢ wysokos¢ wynagrodzenia, dochodu, przychodu lub
uposazenia),

o karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy, jesli zgtaszany jest
whniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy.

5.1.9 Wyptata renty
Rente z tytutu niezdolnosci do pracy wyptaca sie za poszczegdlne miesigce
kalendarzowe w dniu ustalonym w decyzji ZUS jako termin pfatnosci
Swiadczenia.

Renta moze by¢ przekazywana osobie uprawnionej za posrednictwem oséb
prawnych prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie doreczania $wiadczen albo -
na wniosek tej osoby - na jej rachunek w banku lub w spoétdzielczej kasie
oszczednos$ciowo-kredytowej.

Osobie uprawnionej mieszkajgcej za granicg renta moze by¢ wyptacana na jej
rachunek bankowy w Polsce lub do rgk wskazanej osoby mieszkajgcej w
Polsce.

5.1.10 O czym osoby pobierajgce rente powinny powiadomié ZUS
Osoba pobierajgca rente z tytutu niezdolnosci do pracy musi powiadomic
oddziat ZUS, ktéry wyptaca jej Swiadczenie, o:

e osigganiu przychodu z tytutu zatrudnienia, stuzby lub innej pracy
zarobkowej albo prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci - w tym o
przychodzie osigganym za granicg, a takze o jego wysokosci,

e t3cznej kwocie przychodu osiggnietego w roku kalendarzowym - w
terminie do konca lutego nastepnego roku (aby sprawdzi¢, jakie
rozliczenie jest korzystniejsze: roczne czy miesieczne, nalezy podac
przychody osiggniete w poszczegdlnych miesigcach roku),

e zgtoszeniu wniosku o emeryture lub rente do innego organu
rentowego, zmianie miejsca zamieszkania, numeru rachunku
w banku lub spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;j,

e innych okolicznosciach powodujacych zawieszenie prawa do
Swiadczen np. o pobycie w zakfadzie opiekunczo-leczniczym lub




pielegnacyjno--opiekunczym (osobie, ktéra przebywa w wymienionej
placéwce dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, chyba, ze przebywa
ona poza tg placéwka przez okres dtuzszy niz 2 tygodnie w miesigcu).

5.2 Renta socjalna

5.2.1 Komu przystuguje renta socjalna
Renta socjalna jest przyznawana i wyptacana przez wtasciwg jednostke
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie ustawy z dnia 27 czerwca
2003 r. o rencie socjalnej. W szczegdlnych przypadkach renta ta jest
wyptacana takze przez inne organy emerytalno-rentowe, np. Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

Renta socjalna przystuguje osobie, ktora jest:
e petnoletnia oraz
e catkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstato:
o przed ukoriczeniem 18. roku zycia albo,
o w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyiszej - przed
ukonczeniem 25. roku zycia, albo,

o w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;.

Osobg petnoletnig jest osoba, ktdéra ukonczyta 18 lat. Za osobe petnoletnia
uwaza sie réwniez kobiete, ktdra nie osiggnefa jeszcze 18 roku zycia, ale
zawarta zwigzek matzenski po ukonczeniu 16 lat.

Catkowitg niezdolnos$¢ do pracy i przewidywany okres jej trwania ustala
lekarz orzecznik ZUS lub komisja lekarska ZUS. Za catkowicie niezdolng do
pracy uwaza sie osobe, ktdra utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Przy ocenie prawa do renty nie jest istotne, kiedy powstata catkowita
niezdolnos¢ do pracy, lecz to, aby niezdolno$¢ ta byta skutkiem naruszenia
sprawnosci organizmu powstatego w wymienionych wyzej okresach.

WAZNE

Renta moze by¢ przyznana na state - jezeli
catkowita niezdolnos¢ do pracy jest trwata, lub na




wskazany okres - jesli catkowita niezdolnos¢ do
pracy jest okresowa.

Niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Niezdolnos$¢ do
pracy moze by¢ orzeczona na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem
tego okresu.

Przyznanie i pobieranie renty socjalnej nie jest uzaleznione od spefnienia
warunku przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Renta
przystuguje m.in. osobom posiadajgcym obywatelstwo polskie, ktére
przebywajg czasowo za granicg (np. w celu nauki, u rodziny).

5.2.2 Kiedy nie przystuguje renta socjalna?
Renta socjalna nie przystuguje osobie, ktéra:
e ma ustalone prawo do emerytury, uposazenia w stanie spoczynku,
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty inwalidzkiej, renty

strukturalnej, Swiadczenia przedemerytalnego, zasitku
przedemerytalnego lub nauczycielskiego Swiadczenia
kompensacyjnego,

e pobiera sSwiadczenia o charakterze rentowym z instytucji
zagranicznych,

e jest tymczasowo aresztowana albo odbywa kare pozbawienia
wolnosci (z wytgczeniem oséb odbywajgcych kare pozbawienia
wolnosci, w systemie dozoru elektronicznego),

e ma ustalone prawo do renty rodzinnej (czesci renty) przez jednostke
ZUS lub przez inny organ emerytalno-rentowy (np. KRUS) w
wysokosci przekraczajgcej 200% kwoty najnizszej renty z tytutu
catkowite]j niezdolnosci do pracy,

e jest wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym albo zaleznym)
nieruchomosci rolnej, w rozumieniu Kodeksu cywilnego3,
o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajacej 5 ha przeliczeniowych
lub - jako wspétwtasciciel - ma udziat w takiej nieruchomosci, ktéry
przekracza 5 ha przeliczeniowych.

ZUS moze wyptacic 50% kwoty renty socjalnej osobie tymczasowo
aresztowanej lub odbywajgcej kare pozbawienia wolnosci samotnie




gospodarujacej, nieposiadajgcej innego przychodu i niemajgcej prawa do
renty rodzinnej, ktora:

e jest wtascicielem lokalu mieszkalnego (domu jednorodzinnego),

e ma spotdzielcze prawo do lokalu,

e jest najemcy lokalu mieszkalnego wchodzacego w sktad
mieszkaniowego zasobu gminy czy innych jednostek samorzadu
terytorialnego albo stanowigcego wifasnos¢ Skarbu Panstwa lub
panstwowych oséb prawnych,

e oraz zobowigze sie pisemnie, ze z kwoty tej bedzie dokonywata optat
z tytutu czynszu lub innych naleznosci za lokal mieszkalny (dom
jednorodzinny), a takie potwierdzi, ze w lokalu (domu
jednorodzinnym) nie przebywaja inne osoby.

5.2.3 Wysokosc¢ renty
Renta socjalna wynosi 84% kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy.
Gdy osoba ubiegajgca sie o rente socjalng jest jednoczesnie uprawniona do
renty rodzinnej, ktérej wysokos¢ nie przekracza 200% kwoty najnizszej renty
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy, przystuguje jej prawo do obydwu
tych swiadczen. taczna wysokos¢ renty rodzinnej i renty socjalnej nie moze
przekraczac 200% kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy.
Gdy taczna wysokos¢ tych dwdch swiadczen przekracza 200% najnizszej renty
z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy, obnizana jest wysokos$é renty
socjalnej. Kwota obnizonej renty socjalnej nie moze by¢ jednak nizsza niz 10%
kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.

5.2.4 Zawieszenie prawa do renty
Prawo do renty socjalnej jest zawieszane w przypadku, gdy osoba
uprawniona osiggneta przychéd w tacznej kwocie przekraczajacej 70%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy, ostatnio
ogtoszonego przez Prezesa GUS dla celéw emerytalnych. Aktualny limit
zarobkowy mozna znalez¢ na stronie internetowej www.zus.pl.
Prawo do renty socjalnej zawiesza sie za miesigc, w ktérym uzyskany zostat
przychéd. Chodzi o przychdd:
e z tytutu dziatalnosci podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego, np. z pracy wykonywanej w ramach stosunku pracy,
pracy nakfadczej, prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci,



http://www.zus.pl/

e zaliczony do Zrédet przychodéw podlegajacych opodatkowaniu na
zasadach okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od oséb fizycznych4, np. z tytutu
wykonywania umowy zlecenia przez uczniow szkot
ponadpodstawowych i studentéw, ktérzy nie ukoniczyli 26 lat zycia,
honoraria z tytutu dziatalnosci artystycznej lub tworczej (od tych
przychodéw nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, jednak podlegajg one opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od 0sdéb fizycznych),

e 7z tytutu umowy najmu, podnajmu, dzierzawy, poddzierzawy lub
innych uméw o podobnym charakterze, opodatkowanych na
podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne,

e 7z tytutu pobranych zasitkdw: chorobowego, macierzynskiego
i opiekunczego oraz wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy,

e a takze S$wiadczen rehabilitacyjnego i wyréwnawczego, zasitku
wyréwnawczego oraz dodatku wyréwnawczego.

Prawo do renty socjalnej jest zawieszane rowniez w przypadku osiggania
przychoddw za granica.

WAZNE

Osoba pobierajaca rente socjalng lub jej
przedstawiciel ustawowy musza niezwtocznie
powiadomié organ wyptacajacy rente o osigganiu
przychodu w kwocie powodujgcej zawieszenie
prawa do niej. Nalezy przedstawic pisemne
zaswiadczenie albo o$wiadczenie okreslajgce
kwote przychodu. Sktadajacy oswiadczenie jest
zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”.




5.2.5 Postepowanie w sprawie przyznania renty

Renta socjalna jest przyznawana na wniosek osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego. Wniosek moze tez ztozy¢ inna osoba albo
kierownik osrodka pomocy spotecznej, jesli zgodzi sie na to osoba ubiegajaca
sie o rente socjalng lub jej przedstawiciel ustawowy. Zgoda musi by¢
wyrazona na pismie lub ustnie do protokotu. Wniosek o rente moze zgtosié
takze opiekun faktyczny, np. petnoletnie rodzenstwo - pod warunkiem
ztozenia oswiadczenia o sprawowaniu faktycznej opieki nad osobg ubiegajaca
sie o rente socjalng, potwierdzonego przez wdéjta, burmistrza, prezydenta
miasta albo inng osobe upowazniona.

Whiosek o rente socjalng zgtasza sie bezposrednio w jednostce terenowej
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu wnioskodawcy (na pismie lub ustnie do protokotu)
albo za posrednictwem przedsiebiorcy uprawnionego do wykonywania
dziatalnosci pocztowej w obrocie krajowym lub zagranicznym (np. Poczty
Polskiej S.A., firmy kurierskiej) lub w polskim urzedzie konsularnym. Jezeli
whniosek zostanie ztozony w innej jednostce ZUS niz witasciwa dla miejsca
zamieszkania wnioskodawcy, wéwczas jest ona zobowigzana do przekazania
whniosku jednostce wtasciwej.

ZUS, po stwierdzeniu, ze osoba ubiegajgca sie o rente socjalng udowodnita
okolicznosci niezbedne do przyznania prawa do tego Swiadczenia, kieruje j3
na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, aby wydat orzeczenie o niezdolnosci
do pracy.

Od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS przystuguje sprzeciw do komisji
lekarskiej ZUS - w ciggu 14 dni od wydania tego orzeczenia. Orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS albo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stanowi
podstawe do wydania decyzji w sprawie renty socjalnej.

WAZNE

ZUS ma obowigzek wydac decyzje w sprawie renty
socjalnej w ciggu 30 dni od daty wyjasnienia
ostatniej okolicznosci w sprawie.




5.2.6 Sposdb wypftaty renty
Rente socjalng wyptaca sie za miesigce kalendarzowe w dniu ustalonym w
decyzji ZUS, jako termin ptatnosci.
Osoba uprawniona otrzymuje rente za posrednictwem oséb prawnych
prowadzgcych dziatalnos¢ w zakresie doreczania Swiadczen albo, po ztozeniu
wniosku, na swdj rachunek w banku lub w spétdzielczej kasie
oszczednosSciowo-kredytowej.
Opiekunowi prawnemu lub faktycznemu osoby uprawnionej do renty
socjalnej $wiadczenie jest wyptacane za posrednictwem osdéb prawnych
prowadzgcych dziatalnos¢ w zakresie doreczania swiadczen. Opiekun prawny
moze tez ztozy¢ wniosek, by renta byta przekazywana na jego rachunek w
banku lub w spétdzielczej kasie oszczednos$ciowo-kredytowej.

5.2.7 O czym osoby pobierajgce rente powinny powiadomié ZUS
Osoba pobierajaca rente socjalng (lub jej przedstawiciel ustawowy czy osoba
sprawujgca opieke prawng albo faktyczng nad osobg uprawniong do renty
socjalnej) musi powiadomi¢ jednostke ZUS o wszelkich okolicznosciach
majacych wptyw na prawo do tej renty i jej wysokosé. Chodzi m.in. o
powiadomienie o:

e osigganiu dodatkowego przychodu w kwocie powodujacej
zawieszenie prawa do renty socjalnej,

e pobycie w areszcie tymczasowym lub odbywaniu kary pozbawienia
wolnosci,

e nabyciu lub objeciu w posiadanie samoistne albo zalezne
nieruchomosci rolnej oraz o powierzchni uzytkéw rolnych wyrazonej
w ha przeliczeniowych,

e nabyciu prawa do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub
renty rodzinnej - przyznanej przez ZUS lub inny organ emerytalno--
rentowy, prawa do uposazenia w stanie spoczynku lub uposazenia
rodzinnego, prawa do Swiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,

e pobieraniu $wiadczenia rentowego z instytucji zagranicznej,

e wyjezdzie za granice (renta socjalna nie przystuguje osobie, ktéra
mieszka i przebywa poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, z
wyjatkiem pobytu czasowego za granicg),

e zmianie adresu zamieszkania, numeru rachunku w banku Ilub
spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej.




5.3 Srodki odwotawcze

Orzeczenie lekarza orzecznika nie jest ostateczne. Oznacza to, ze
mozna wnies¢ od niego sprzeciw do komisji lekarskiej w ciggu 14 dni
od dnia jego doreczenia.

Sprzeciw wnosi sie za posrednictwem jednostki organizacyjnej ZUS
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania  osoby
zainteresowanej. Komisja lekarska nie rozpatruje sprzeciwu
whniesionego po terminie. W uzasadnionych przypadkach Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, na wniosek osoby zainteresowanej, moze
przedtuzy¢ termin na wniesienie sprzeciwu.

W terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza
orzecznika zarzut wadliwosci orzeczenia moze zgtosié¢ prezes ZUS i
sprawa zostaje wowczas przekazana do rozpatrzenia przez komisje
lekarskg. O zgtoszeniu zarzutu wadliwosci orzeczenia ZUS
niezwtocznie zawiadamia osobe zainteresowana.

Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu
lub co, do ktdrego nie zgtoszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie
komisji lekarskiej stanowi dla ZUS podstawe do wydania decyzji w
sprawie $wiadczen, do ktdérych prawo uzaleznione jest od
stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

Od decyzji ZUS przystuguje odwotanie do sadu, np. od decyzji w
sprawie renty z tytutu niezdolnosci do pracy sktada sie odwotanie do
sgdu okregowego - sadu pracy i ubezpieczen spotecznych
(wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby odwotujgcej) - w ciggu
miesigca od dnia jej doreczenia. Odwotanie wnosi sie za
posrednictwem jednostki ZUS, ktéra wydata decyzje.

Jesli przed wypadkiem pracowates/tes warto bytoby skontaktowac
sie z ZUS. Pamietaj, ze po zwolnieniu mozesz przej$¢ na SWIADCZENIE
rehabilitacyjne ale o to nalezy zaczg¢ starac sie 6-8 tygodni przed
zakonczeniem terminu zwolnienia L4! Potrzebujesz zgromadzi¢
dokumenty w tym od pracodawcy i przejs¢ komisje w ZUS.




Jesli jesteS osobg poszkodowang bedziesz mie¢ prawo do
ODSZKODOWANIA. Skontaktuj sie z nami a my podamy Ci kontakt do
naszej pani prawnik - specjalisty w tej dziedzinie, ktéra bezptatnie
udzieli Ci waznych informacji dostosowanych do twojej sytuacji.

Jesli jestes poszkodowany w wypadku, jakie mi stuzg swiadczenia po
doznaniu szkody osobowej, gdzie szukaé podstaw prawnych swoich
roszczen?

Katalog Swiadczen przystugujacych poszkodowanemu w nastepstwie
szkody osobowej jest szeroki i w zaleznosci od danego stanu
faktycznego moze obejmowac swoim zakresem :

Zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde, ktore jest
Swiadczeniem jednorazowym, pienieznym i majgcym stanowic
sposéb  ztagodzenia  cierpien  fizycznych i psychicznych
poszkodowanego (art. 445 k.c. w zwigzku z 444 k.c.);

Zwrot wszelkich kosztow zwigzanych z wypadkiem tj. kosztéw
zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg oraz lepszym odzywianiem
poszkodowanego, opiekg nad poszkodowanym, transportu
poszkodowanego i jego bliskich, adaptacji mieszkania stosownie do
potrzeb poszkodowanego, a takze przygotowania go do
wykonywania nowego zawodu (art. 444 § 1 k.c.);

Rente uzupetniajgcg, ktéra ma stanowié¢ wyrdwnanie rdznicy w
dochodach osigganych przez poszkodowanego przed wypadkiem w
stosunku do dochoddéw uzyskiwanych przez niego po wypadku (art.
444 § 2 k.c.);

Jednorazowe odszkodowanie (tzw. kapitalizacja renty), ktére jest
uzasadniona w szczegdlnosci gdy poszkodowany w nastepstwie
wypadku stat sie inwalidg, a jednorazowe $wiadczenie umozliwi mu
wykonywanie innego zawodu, czy tez rozpoczecie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, przy czym jezeli poszkodowany korzysta z
tego Swiadczenia traci prawo do renty uzupetniajacej (art. 447 k.c.);

Rente na zwiekszone potrzeby polegajagca na zapewnieniu
poszkodowanemu s$rodkéw potrzebnych do poprawy stanu jego




zdrowia po wypadku, a zwigzanych z jego leczeniem i rehabilitacjg,
lepszym odzywianiem oraz sprawowang nad nim opiekg (art. 444 § 2
k.c.);

oraz w przypadkach, krotszych okreséw niesprawnosci po wypadku
skutkujgcych niemoznoscia wykonywania pracy (prowadzenia
dziatalnosci) zwrot utraconych zarobkéw (art. 361 k.c.).

Skontaktuj sie z infolinia powypadkowg i skonsultuj sie z naszym
prawnikiem, ktdry bezptatnie udzieli Ci porad w tym zakresie.

Jezeli wypadek spowodowat u Ciebie koniecznos¢
PRZEKWALIFIKOWANIA ZAWODOWEGO skontaktuj sie z nami.
Podpowiemy co mozesz zrobi¢ i jak sie odnalezé w nowej sytuacji
zyciowej.

Bardzo wazne jest zeby osoba po wypadku wrdcit/a do normalnego
zycia. Waznym aspektem powrotu do zycia jest aktywnosc¢
zawodowa.

Warto zastanowic sie, co mozna robié¢ po wypadku. Czasem mozliwy
jest powrdt do wczesniejszej pracy. Zdarza sie jednak, ze wypadek
wyklucza prace w zawodzie wczesniej wykonywanym. Istniejg
programy aktywizujgce osoby po wypadkach.

Kontakty do organizacji, ktére zajmuja sie aktywizacjg osdb z
niepetnosprawnoscia:
www.aktywizacja.org.pl/osobyniepelnosprawne/posrednictwo-pracy
www.hejkoniku.org.pl/Centrum-Aktywizacji-Zawodowej-Osob-
Niepelnosprawnych-Razem,4,j,1.html
www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/202376

Warto rozwazy¢ dalszg edukacje. W tym celu polecamy kontakt z
PFRON. Zadania ustawowe i programy PFRON realizowane na rzecz
indywidualnych oséb niepetnosprawnych:

Kontakt telefoniczny pod numerami:
(22) 50 55 670; (22) 50 55 276; (22) 50 55 249




8. Jesli wypadek spowodowat u Ciebie dtugotrwaty uszczerbek na
zdrowiu warto pomyslec o ORZECZENIE 0] STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI (s3 dwa tryby: z ZUS dla celéw rentowych i
zespotéw do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw
pozarentowych). Skontaktuj sie z nami - pomozemy ci znalezé
odpowiedni organ do ktdrego powinnas wystgpic.

Wiecej informacji na temat ORZECZEN znajdziesz w rozdziale 6

Orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw pozarentowych — rozdziat
6.1

Orzecznictwo w Powiatowy Centrum Pomocy Rodzinie — rozdziat 6.2
Termin rozpatrzenia wniosku - rozdziat 6.3

Badania, dokumentacja medyczna - rozdziat 6.4




6. ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

6.1. Orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw pozarentowych
Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych niepetnosprawnos$¢ oznacza trwatg lub
okresowgq niezdolnos$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub
dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci
powodujacg niezdolnos¢ do pracy.

Niepetnosprawnosé, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemoznosé
efektywnego petnienia rél spotecznych tj. wypetniania zobowigzania
wynikajgcego z zajmowanej pozycji spotecznej przy korzystaniu przez osobe z
przystugujgcych jej przywilejéw i praw wedtug bardziej lub mniej okreslonego
wzoru, a wiec niemoznos¢ badz trudnosci w codziennej aktywnosci i
uczestnictwie wynikajgce z naruszenia sprawnosci organizmu.

6.2 Orzecznictwo w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
e Powiatowe/miejskie  zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci — jako pierwsza instancja;
o Wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
— jako druga instancja;

Postepowanie orzecznicze, stuzgce ustaleniu niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci, co do zasady jest zespotowe i dwuinstancyjne. Oznacza
to, ze w posiedzeniu sktadu orzekajagcego zespotu powiatowego i
wojewddzkiego uczestniczy co najmniej dwdch specjalistow — cztonkdéw
zespotu orzekajgcego, z ktérych co najmniej jednym jest lekarz sprawujacy
jednoczesnie funkcje przewodniczagcego sktadu orzekajgcego. Drugim
cztonkiem skfadu orzekajgcego moze by¢ pedagog, psycholog, pracownik
socjalny, doradca zawodowy albo inny lekarz.




e Rejonowe sady pracy i ubezpieczen spotecznych jako organ
odwotawczy dokonujacy kontroli prawidiowosci orzekania przez
organy administracji publicznej.

Prawo strony postepowania orzeczniczego do zfozenia odwofania od
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci lub  stopniu  niepetnosprawnosci
wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci jest
wyrazem realizacji prawa zawartego w Konstytucji RP, ktdre stanowi, iz kazdy
obywatel ma prawo
do rozstrzygniecia swojej sprawy przez niezawisty sgd. Rejonowe sady pracy i
ubezpieczen spotecznych rozpatrujg sprawy z odwotania od orzeczen
wojewddzkich zespotdw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci poprzez
poddanie oceny ustalonej przez sktady orzekajgce pod ocene biegtych lekarzy
sgdowych oraz innych biegtych, ktérych przewodniczgcy sktadu orzekajgcego
powotuje w zaleznosci od problematyki indywidualnej sprawy.

Powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
wydajg orzeczenia o:

e niepetnosprawnosci;
e stopniu niepetnosprawnosci;
e wskazaniach do ulg i uprawnien.

Podstawg uznania osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia za
niepetnosprawng jest ustalenie, ze:

e ma naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng;

e przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekracza
12 miesiecy;

e wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu  podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb
przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku z powodu
wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Uwaga: Wszystkie wymienione przestanki muszg wystapic tacznie.

Niepetnosprawnosé dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres nie
dtuzszy niz do ukoniczenia przez dziecko 16 roku zycia. Decyduje ocena




mozliwosci poprawy funkcjonowania dziecka. Orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydaje sie na whniosek ztozony do
powiatowego/miejskiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
przez ustawowego opiekuna.

W przypadku orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (pdf 97 kb) przepisy
w/w ustawy przewidujg gradacje niepetnosprawnosci poprzez okreslenie jej
stopni. Ustala sie trzy stopnie niepetnosprawnosci:

e znaczny
e umiarkowany
o lekki

Stopien niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas
okreslony lub na state. Decyduje ocena mozliwosci poprawy funkcjonowania
osoby zainteresowane;.
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydaje sie osobie, ktora ukoriczyta
16 rok zycia.

Druk wniosku o wydanie orzeczenia osoba zainteresowana otrzymuje w
siedzibie wtasciwego miejscowo powiatowego zespotu. W zaleznosci od
przyjetego przez powiatowy zespét sposobu organizacji pracy mozliwe jest
takze uzyskanie wniosku drogg pocztowg lub pobranie go ze strony
internetowej zespotu.
Whiosek o wydanie orzeczenia moze ztozy¢:
e o0soba zainteresowana;
e przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej (dotyczy to przede
wszystkim dzieci oraz oséb ubezwtasnowolnionych);
e kierownik os$rodka pomocy spotecznej, ale za zgodg osoby
zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego.

Whniosek sktada sie w powiatowym/miejskim zespole do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci witasciwym dla miejsca statego pobytu osoby
zainteresowanej lub wtasciwym dla miejsca pobytu.

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

e dokumentacje medyczng (karty informacyjne leczenia szpitalnego,
dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia ambulatoryjnego,
wyniki  dodatkowych  badaid  diagnostycznych,  konsultacje
specjalistyczne itp.);

e zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieky lekarskg znajduje sie dziecko -



http://niepelnosprawni.gov.pl/container/status-osoby-niepelnosprawnej/Orzeczenie%20o%20niepelnosprawnosci.pdf

zaswiadczenie takie wazne jest miesigc od daty wydania i w tym
czasie nalezy ztozy¢ wniosek (dotyczy osdb ubiegajgcych sie o
wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci);

e zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu zdrowia,

rozpoznanie choroby zasadniczej i chordb wspdtistniejacych
potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktdorego opiekg lekarska znajduje sie osoba
zainteresowana - zaswiadczenie takie wazne jest miesigc od daty
wydania i w tym czasie nalezy ztozy¢ wniosek (dotyczy osdb
ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia o] stopniu
niepetnosprawnosci);

e inne dokumenty majace wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci lub
stopnia niepetnosprawnosci.

6.3 Termin rozpatrzenia wniosku

Whniosek powinien by¢ rozpatrzony nie pdzniej niz w ciggu 1 miesigca od dnia
jego ztozenia. W przypadkach bardziej skomplikowanych spraw wniosek
powinien by¢ rozpatrzony nie pdZniej niz w ciggu 2 miesiecy od daty jego
ztozenia. O kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w wyzej wymienionych
terminach powiatowy zespoét obowigzany jest zawiadomi¢ wnioskodawce,
podajgc przyczyny zwtoki i wskazujgc nowy termin zatatwienia sprawy. Do
termindw nie wlicza sie okreséw zawieszenia postepowania oraz okresow
opo6znien spowodowanych z winy strony albo z przyczyn niezaleznych od organu.

6.4 Badania, dokumentacja medyczna

Lekarz orzecznik i komisja lekarska wydajg orzeczenie na podstawie
dokumentacji dotgczonej do wniosku oraz po przeprowadzeniu
bezposredniego badania stanu zdrowia. Jezeli dokumentacja dotgczona do
whniosku jest wystarczajgca do wydania orzeczenia, bezposrednie badanie nie
jest przeprowadzane.

Przed wydaniem orzeczenia lekarz orzecznik i komisja lekarska mogga poprosic
o uzupetnienie dokumentacji dotaczonej do wniosku, w szczegdlnosci o
opinie lekarza konsultanta lub psychologa albo o wyniki badan dodatkowych
lub obserwacji szpitalnej. Lekarz konsultant i psycholog wydajg opinie na
podstawie bezposredniego badania stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie o
Swiadczenie oraz analizy dokumentacji medycznej i zawodowej.




Oddziat ZUS w wyznaczonym terminie kieruje osobe ubiegajacg sie o rente na
badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika, komisje lekarska, lekarza
konsultanta, psychologa, na badania dodatkowe lub na obserwacje szpitalna.
W razie niestawienia sie osoby skierowanej na badanie bez uzasadnionych
przyczyn wzywa sie jg na badanie w nowo wyznaczonym terminie. Dokonuje
sie tego za zwrotnym poswiadczeniem odbioru, informujac o skutkach
niestawiennictwa (tj. o odstgpieniu od postepowania).

WAZNE

Jezeli stan zdrowia, stwierdzony w zaswiadczeniu

lekarskim, uniemozliwia osobiste zgtoszenie sie na

badanie, moze ono by¢ przeprowadzone, za zgoda

osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie, w miejscu jej
pobytu.

Wiecej informacji na temat UPRAWNIEN PRACOWNICZYCH w rozdziale 7
Dodatkowe uprawnienia —rozdziat 7.1

Czas pracy — rozdziat 7.2

Przerwy w pracy —rozdziat 7.3

Prawo do dodatkowego urlopu - rozdziat 7.4

Turnus rehabilitacyjny — rozdziat 7.5

Zwolnienie od pracy na badania —rozdziat 7.6

Wydzielenie lub zorganizowanie stanowiska pracy — rozdziat 7.7

Zatrudnienie u pracodawcy niezapewniajgcego warunkow pracy chronionej (na
otwartym rynku pracy) - rozdziat 7.8

Racjonalne usprawnienia - rozdziat 7.9




7. Uprawnienia pracownicze oséb z
niepetnosprawnoscia

7.1 Dodatkowe uprawnienia

Dodatkowe uprawnienia pracownicze o0séb niepetnosprawnych zostaty
uregulowane w rozdziale 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
w rozporzgdzeniach wykonawczych do tej ustawy.

Omodwione w tym rozdziale uprawnienia pracownicze przystugujg osobie
niepetnosprawnej od dnia, od ktérego zostata ona wliczona do stanu
zatrudnienia o0séb niepetnosprawnych u danego pracodawcy. Osobe
niepetnosprawng wlicza sie do stanu zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,
poczawszy od dnia przedstawienia pracodawcy orzeczenia potwierdzajacego
niepetnosprawnos¢.

7.2 Czas pracy

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami czas pracy osoby niepetnosprawnej nie
moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo. Natomiast osoby
niepetnosprawne, zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, mogg pracowa¢ do 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ zatrudniona w porze nocnej
i w godzinach nadliczbowych.

Krétszy wymiar czasu pracy osoby zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie powoduje obnizenia
przystugujgcego jej wynagrodzenia. Osobie, ktéra otrzymywata
wynagrodzenie w statej miesiecznej stawce i przedstawita orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, przystuguje
wynagrodzenie w dotychczasowej wysokosci. Natomiast pracownikowi
przechodzacemu na skrécony wymiar czasu pracy, ktérego wysokosé
wynagrodzenia jest okreslona w stawce godzinowej (odpowiadajacej
osobistemu zaszeregowaniu lub zaszeregowaniu wykonywanej pracy), nalezy




stawke wynagrodzenia zasadniczego odpowiednio podwyzszy¢ (w stosunku,
w jakim pozostaje dotychczasowy wymiar jego czasu pracy do czasu
skréconego).

WAZNE

Wymienionych wyzej ograniczen czasu pracy oséb
niepetnosprawnych nie stosuje sie:

do zatrudnionych przy pilnowaniu oraz,

gdy wyrazi na to zgode, na wniosek
zatrudnionego, lekarz przeprowadzajacy badania
profilaktyczne pracownikéw lub, w razie jego
braku, lekarz sprawujacy opieke nad tg osobg.

7.3 Przerwy w pracy

Na podstawie art. 134 Kodeksu pracy wszystkim pracownikom, ktérych
dobowy wymiar czasu pracy wynosi, co najmniej 6 godzin, przystuguje prawo
do przerwy w pracy trwajgcej, co najmniej 15 minut. Osobie
niepetnosprawnej - bez wzgledu na dobowy wymiar czasu pracy - przystuguje
ponadto prawo do dodatkowej przerwy w pracy w wymiarze 15 minut na
gimnastyke usprawniajgcg lub wypoczynek. Czas obu wymienionych wyzej
przerw jest wliczany do czasu pracy.

7.4 Prawo do dodatkowego urlopu

Osobie  zaliczonej do znacznego lub  umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci  przystuguje  dodatkowy urlop  wypoczynkowy
w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym. Prawo do pierwszego
urlopu dodatkowego osoba ta nabywa po przepracowaniu jednego roku po
dniu zaliczenia jej do jednego z tych stopni niepetnosprawnosci.

Urlop dodatkowy nie przystuguje natomiast osobie uprawnionej do urlopu
wypoczynkowego w wymiarze przekraczajgcym 26 dni roboczych lub do
urlopu dodatkowego - w wymiarze 10 dni - na podstawie odrebnych
przepiséw. Jezeli osoba niepetnosprawna jest uprawniona, na podstawie




odrebnych przepiséw, do urlopu dodatkowego w wymiarze nizszym niz 10
dni roboczych, zamiast tego urlopu przystuguje jej urlop dodatkowy z tytutu
niepetnosprawnosci w wymiarze 10 dni.

7.5 Turnus rehabilitacyjny

Osoba  zaliczona do  znacznego lub  umiarkowanego  stopnia
niepetnosprawnosci ma takze prawo do zwolnienia od pracy w wymiarze do
21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym, nie
czesciej niz raz w roku.

Pracownik ubiegajacy sie o udziat w turnusie rehabilitacyjnym powinien
uzyskaé od lekarza sprawujgcego nad nim opieke wniosek o skierowanie na
taki turnus. We wniosku tym lekarz okresla rodzaj turnusu oraz czas jego
trwania. Pracownik powinien przedstawi¢ skierowanie na turnus
rehabilitacyjny w takim terminie, ktéry umozliwi pracodawcy zapewnienie
normalnego toku pracy w zaktadzie pracy.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia za czas zwolnienia od pracy w zwigzku z
pobytem na turnusie rehabilitacyjnym jest przedtozony pracodawcy
dokument potwierdzajgcy uczestnictwo w turnusie (najczesciej jest to
faktura), wystawiony przez jego organizatora. Za czas omawianego
zwolnienia od pracy pracownikom niepetnosprawnym przystuguje prawo do
wynagrodzenia obliczonego tak jak ekwiwalent pieniezny za urlop
wypoczynkowy.

W mysl ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych tagczny wymiar urlopu dodatkowego i zwolnienia od pracy
w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym nie moze przekroczy¢ 21
dni roboczych w roku kalendarzowym.

7.6 Zwolnienie od pracy na badania
Pracownikowi niepetnosprawnemu z orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci przystuguje zwolnienie od pracy
w celu:

e wykonania badan specjalistycznych,

e poddania sie zabiegom leczniczym lub usprawniajgcym,

e uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy jezeli

czynnosci te nie mogg by¢ wykonane poza godzinami pracy.




Za czas zwolnienia od pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia
obliczonego tak jak ekwiwalent pieniezny za urlop wypoczynkowy.

7.7 Wydzielenie lub zorganizowanie stanowiska pracy

Osobie zatrudnionej, ktéra w wyniku wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej utracita zdolno$é¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku,
pracodawca jest zobowigzany wydzieli¢ lub zorganizowac¢ inne,
odpowiednie stanowisko pracy z podstawowym zapleczem socjalnym, nie
pozniej niz w okresie 3 miesiecy od daty zgtoszenia przez te osobe gotowosci
przystgpienia do pracy. Zgtoszenie gotowosci przystgpienia do pracy powinno
nastgpi¢ w ciggu miesigca od dnia uznania tej osoby za niepetnosprawna.

Jezeli wytaczng przyczyng wypadku przy pracy byto naruszenie przepiséw w
zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy przez pracownika z jego winy lub w
wyniku jego nietrzezwosci, pracodawca jest zwolniony z wymienionych wyzej
obowigzkow.

7.8 Zatrudnienie u pracodawcy niezapewniajgcego warunkéw pracy
chronionej (na otwartym rynku pracy)

Orzeczenie znacznego albo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie
wyklucza mozliwosci zatrudnienia osoby niepetnosprawnej u pracodawcy
niezapewniajgcego warunkéw pracy chronionej. Jest to mozliwe pod
warunkiem przystosowania przez tego pracodawce stanowiska pracy do
potrzeb osoby niepetnosprawnej lub w przypadku zatrudnienia w formie
telepracy.

Kontrole w zakresie przystosowania stanowiska pracy do potrzeb osoby
niepetnosprawnej przeprowadza Panstwowa Inspekcja Pracy.

7.9 Racjonalne usprawnienia
Pracodawca musi zapewni¢ niezbedne racjonalne usprawnienia dla osoby
niepetnosprawnej:
e pozostajgcej z nim w stosunku pracy,
e uczestniczacej w procesie rekrutacji lub odbywajgcej szkolenie, staz,
przygotowanie zawodowe albo praktyki zawodowe lub absolwenckie.




Niezbedne racjonalne usprawnienia polegajg na przeprowadzeniu
koniecznych w konkretnej sytuacji zmian lub dostosowan do szczegdlnych
potrzeb (zgtoszonych pracodawcy) wynikajgcych z niepetnosprawnosci danej
osoby, o ile zrealizowanie takich zmian lub dostosowan nie skutkuje
natozeniem na pracodawce nieproporcjonalnie wysokich obcigzen.

Obciazenia, o ktérych mowa powyzej, nie sg nieproporcjonalne, jezeli sg w
wystarczajgcym stopniu rekompensowane ze srodkéw publicznych.

Niedokonanie niezbednych racjonalnych usprawnien uwaza sie za naruszenie
zasady rownego traktowania w zatrudnieniu (w rozumieniu art. 1832 § 2-5
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy).

Wiecej informacji na temat WSPARCIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA w
rozdziale 8

Pomoc ze srodkéw PFRON -—rozdziat 8.1
Wsparcie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych — rozdziat 8.2

Dofinansowanie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w
turnusach rehabilitacyjnych - rozdziat 8.3

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze - rozdziat 8.5

Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i
technicznych - rozdziat 8.6

Dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - rozdziat 8.7

Dofinansowanie réznego typu projektow na rzecz oséb niepetnosprawnych i ich
otoczenia realizowanych przez organizacje pozarzagdowe — rozdziat 8.8

Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajeciowej —
rozdziat 8.9

Program ,,Partnerstwo dla oséb z niepetnosprawnosciami” — rozdziat 8.10

Dofinansowanie w ramach ,,Programu wyréwnywania roéznic miedzy regionami
I” — rozdziat 8.11




Refundacja sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla oséb niepetnosprawnych
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg lub rolniczg — rozdziat 8.12

Dotacja przyznawana osobie niepetnosprawnej na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej —
rozdziat 8.13

Dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego zaciggnietego na
kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej albo prowadzenie wtasnego lub
dzierzawionego gospodarstwa rolnego — rozdziat 8.14

Dofinansowanie do wynagrodzen zatrudnionych oséb niepetnosprawnych
(otwarty i chroniony rynek pracy) — rozdziat 8.15

Zwrot pracodawcom kosztow przystosowania tworzonych lub istniejacych
stanowisk pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych — rozdziat 8.16

Zwrot pracodawcom kosztéw wyposazenia stanowisk pracy — rozdziat 8.17

Zwrot miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikéw pomagajacych
niepetnosprawnemu w pracy - 8.18

Refundacja kosztéw szkolenia pracownikoéw niepetnosprawnych — rozdziat 8.19

Zwrot pracodawcom chronionego rynku pracy dodatkowych kosztéw - rozdziat
8.20

Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci
zawodowej —rozdziat 8.21




8. Wsparcie 0s6b niepetnosprawnych ze
srodkow PFRON

8.1 Pomoc ze srodkéw PFRON

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)
finansuje dziatania stuzgce aktywizacji zawodowej oraz integracje spoteczng
oséb niepetnosprawnych (rehabilitacje zawodowsg i spoteczng). Zobowigzuje
go do tego ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Pomoc ze srodkéw PFRON otrzymuja:

e pracodawcy,

e organizacje pozarzgdowe,

e samorzady (wojewddzkie i powiatowe),

e instytucje,

e 0soby indywidualne.
W Informatorze przedstawiono przede wszystkim wsparcie skierowane do
indywidualnych osdb niepetnosprawnych oraz pracodawcéw zatrudniajgcych
niepetnosprawnych pracownikow.
Srodki PFRON s3 przeznaczane jedynie na wsparcie 0séb niepetnosprawnych i
0s6b z ich bezposredniego otoczenia.
W rozumieniu obowigzujgcych w Polsce przepisow osoby niepetnosprawne
to osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci lub  stopniu
niepetnosprawnosci. Orzeczenie o niepetnosprawnosci dotyczy dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 16 roku zycia. W przypadku pozostatych oséb
orzeka sie stopien niepetnosprawnosci - znaczny, umiarkowany lub lekki,
w zaleznosci od ich mozliwosci funkcjonalnych.

Orzeczenia o niezdolnosci do pracy i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji
wydawane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych traktowane s3 jak
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wedtug nastepujacego klucza:




orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest
traktowane na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy jest traktowane na
réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
orzeczenie o czesciowe] niezdolnosci do pracy jest traktowane na
réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

WAZNE

Przepisy, ktore okreslajq wsparcie udzielane przez
PFRON, w tym wszystkie opisane w Informatorze
rodzaje pomocy, mozna znalez¢ na stronie
internetowej Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych (BON):
www.niepelnosprawni.gov.pl w zaktadce ,Prawo”.

Wsparcie o0sob niepetnosprawnych w samodzielnym funkcjonowaniu
(rehabilitacja spoteczna)
Pomoc dla oséb niepetnosprawnych:

dofinansowanie uczestnictwa o0séb niepetnosprawnych i ich
opiekundéw w turnusach rehabilitacyjnych,

dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze,

dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych,

dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzad” m.in. wsparcie
w zakupie i utrzymaniu wdzka o napedzie elektrycznym, pomoc w
uzyskaniu wyzszego wyksztatcenia, dostosowania samochodu.

Pomoc dla NGO i innych podmiotow:

dofinansowanie réznego typu projektéw na rzecz o0sdb
niepetnosprawnych i ich otoczenia realizowanych przez organizacje
pozarzadowe - zlecanie zadan organizacjom pozarzgdowym i
fundacjom w trybie art. 36 ustawy o rehabilitacji,

dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatéw terapii
zajeciowej,

refundacja kosztéw wydawania certyfikatéw przez podmioty
uprawnione do szkolenia pséw asystujgcych,




program , Partnerstwo dla oséb z niepetnosprawnosciami” polegajacy
na finansowaniu wktadéw wtasnych organizacjom pozarzagdowym,
w projektach realizowanych ze srodkéw UE.

Pomoc dla powiatéw, gmin, NGO:

dofinansowanie w ramach , Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami [lI”, m.in. likwidacja barier w urzedach, placéwkach
edukacyjnych lub $rodowiskowych domach samopomocy, tworzenie
spotdzielni socjalnych oséb prawnych.

8.2 Wsparcie zatrudnienia osdb niepetnosprawnych
Pomoc dla oséb niepetnosprawnych:

refundacja sktadek na ubezpieczenia spoteczne osobom
niepetnosprawnym prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg lub
rolniczg, a takze niepetnosprawnym rolnikom zobowigzanym do
optacania sktadek za niepetnosprawnego domownika,

dotacja przyznawana osobie niepetnosprawnej na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do
spotdzielni socjalnej,

dofinansowanie  do  oprocentowania  kredytu  bankowego
zaciggnietego na kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej albo
prowadzenie wtasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego.

Pomoc dla pracodawcy:

dofinansowanie do wynagrodzen zatrudnionych 0s6b
niepetnosprawnych - otwarty i chroniony rynek pracy,

zwrot pracodawcom kosztow przystosowania tworzonych lub
istniejgcych stanowisk pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
zwrot pracodawcom kosztéw wyposazenia stanowisk pracy,

zwrot miesiecznych kosztéw  zatrudnienia pracownikéw
pomagajgcych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy,
refundacja kosztow szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych,
zwrot pracodawcom chronionego rynku pracy dodatkowych
(wynikajacych z zatrudniania pracownikdw niepetnosprawnych)
kosztéow: budowy lub przebudowy zwigzanej z modernizacjg
obiektéw i pomieszczen zaktadu, transportowych
i administracyjnych.

Pomoc dla NGO i innych podmiotdéw:




e dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci
zawodowe;j.

8.3 Dofinansowanie uczestnictwa o0sob niepetnosprawnych iich
opiekundéw w turnusach rehabilitacyjnych

Turnus rehabilitacyjny jest zorganizowang forma aktywnej rehabilitacji
pofaczonej z elementami wypoczynku. Jej celem jest ogdlna poprawa
psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych
uczestnikdw, m.in. przez nawigzywanie i poszerzanie kontaktéw spotecznych,
rozwijanie zainteresowan, a takie przez udziat w innych zajeciach
przewidzianych programem turnusu. Z tego powodu turnusy sg rodzajem
rehabilitacji spotecznej.

Trzeba odréznié turnus rehabilitacyjny od sanatorium. Pobyt w sanatorium
to rodzaj rehabilitacji medycznej, dofinansowywanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Turnus rehabilitacyjny moze by¢ prowadzony przez podmiot, ktory jest
wpisany do  rejestru  organizatordw  turnuséw  rehabilitacyjnych
prowadzonego przez wojewode. Dotyczy to takze osrodka, w ktérym turnus
jest realizowany.

WAZNE

Aktualne informacje o osrodkach i organizatorach
turnusow rehabilitacyjnych posiadajacych wpisy
do rejestrow wojewodow sg pod adresem:
empatia.mpips.gov.pl. Na tej stronie jest tez
centralna baza danych utworzona z 16
wojewodzkich rejestrow osrodkéw i 16
wojewodzkich rejestrow organizatorow.

Dofinansowanie przystuguje osobie niepetnosprawne;j:
e posiadajgcej skierowanie na turnus od lekarza prowadzacego,
e spetniajacej kryterium dochodowe, to znaczy osiggajacej przecietny
miesieczny dochdéd (w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym




gospodarstwie domowym, obliczany za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku) nieprzekraczajgcy kwoty:
o 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe zyjacg we
wspolnym gospodarstwie domowym,
o 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby
samotnej.

W niektdrych rodzajach wsparcia jego otrzymanie lub wysokosé jest
uzalezniona od spetniania tzw. kryterium dochodowego. Kryterium
dochodowe jest to kwota przychodu na jednego cztonka rodziny, liczona
wedtug zasad opisanych w danym rodzaju wsparcia.

Uzyte w Informatorze pojecie przecietne wynagrodzenie oznacza przecietne
miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Monitorze
Polskim. Aktualng wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia mozna znalezé
m.in. na stronie internetowej www.zus.pl.

Dofinansowanie:

e przystuguje tylko raz w roku,

e przekazywane jest bezposrednio na rachunek bankowy organizatora
turnusu,

e nie moze by¢ wyzsze od faktycznego kosztu uczestnictwa w turnusie
osoby niepetnosprawnej lub pobytu jej opiekuna,

e przystuguje tylko na osrodek i organizatora posiadajgcego wpis do
rejestru osrodkéw prowadzonego przez wojewode.

WAZNE

Dofinansowanie pobytu opiekuna przystuguje
osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci oraz osobie niepetnosprawnej

do 16 lat.

Warunkiem otrzymania dofinansowania udziatu opiekuna jest uzasadnienie
koniecznosci jego pobytu we wniosku od lekarza. Opiekun musi miec




ukoniczone 18 lat (w przypadku cztonkdw najblizszej rodziny mieszkajgcych
wspolnie z osobg niepetnosprawng - 16 lat). Opiekun nie moze by¢ osoba
niepetnosprawng wymagajacg opieki.

Whiosek o dofinansowanie pobytu na turnusie nalezy ztozy¢ do PCPR w
miejscu zamieszkania. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

e kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,

e skierowanie od lekarza prowadzacego.

e PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletu dokumentéw. Osoba niepetnosprawna w ciggu 30 dni od
otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania (nie pdzniej
jednak niz na 21 dni przed rozpoczeciem turnusu) informuje PCPR o
wyborze organizatora i osrodka.

W przypadku, gdy wybrany turnus nie spetnia wymaganych od organizatoréw
warunkow, PCPR w terminie 7 dni zawiadamia osobe niepetnosprawng o
koniecznosci zmiany osrodka lub organizatora. Brak zmiany powoduje
nieprzekazanie przyznanego dofinansowania.

8.4 Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Celem dofinansowania jest pomoc finansowa przy zakupie sprzetdw,
przyrzadéw i urzadzen wspierajgcych funkcjonowanie i rehabilitacje oséb
niepetnosprawnych w ich miejscu zamieszkania.

Przedmioty ortopedyczne to przyrzady niezbedne do samodzielnego
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej, np. protezy, kule, wézek inwalidzki.

Srodki pomocnicze to przedmioty, ktére w znacznym stopniu ufatwiajg
funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej w srodowisku spotecznym lub
wrecz to umozliwiajg, np. pomoce optyczne dla niedowidzacych, aparaty
stuchowe, cewniki.

Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze sg skatalogowane w zatgczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie8. Okresla on limity
finansowania kazdego przedmiotu wramach NFZ, dlatego procentowe
wskazniki dofinansowan ze srodkéw PFRON odnoszg sie wprost do tych
limitow.




Sprzet rehabilitacyjny to urzadzenia i sprzety niezbedne do rehabilitacji w
warunkach domowych, nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym NFZ.

Dofinansowanie przystuguje osobie niepetnosprawnej:

e posiadajacej zalecenie dotyczace zakupu sprzetu od lekarza
prowadzgcego,

e spetniajgcej kryterium dochodowe, to znaczy osiggajacej przecietny
miesieczny dochdéd (w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczany za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku) nieprzekraczajgcy kwoty:

o 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym
gospodarstwie domowym,

o 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby
samotnej.

Dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wynosi do 80% jego
kosztu, nie wiecej jednak niz wysoko$é pieciokrotnego przecietnego
wynagrodzenia.

Dofinansowanie zakupu przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéow
pomocniczych ze srodkéw PFRON wynosi:
e do 100% udziatu wtasnego w wyznaczonym przez NFZ limicie ceny,
e do 150% sumy kwoty limitu wyznaczonego przez NFZ oraz
wymaganego udziatu wtasnego w zakupie tych przedmiotéw, jezeli
cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.

Whiosek o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze nalezy ztozy¢ do PCPR w miejscu
zamieszkania.
Do wniosku o dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego nalezy
dotgczyc:

e kopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

e aktualne zalecenie lekarskie dotyczace zakupu  sprzetu

rehabilitacyjnego,
e zaswiadczenie o wysokosci dochodéw,




e dokument potwierdzajacy przewidywany koszt zakupu sprzetu (np.
specyfikacja cenowa).

Natomiast przy wniosku o dofinansowanie zakupu przedmiotéw
ortopedycznych i Srodkdw pomocniczych zatgczniki sg nastepujace:
e kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
e kopia zlecenia lekarskiego na sprzet potwierdzona przez NFZ (zgoda
na objecie dofinansowaniem),
e zaswiadczenie o wysokosci dochoddw,
o faktura zakupu Ilub inny dokument poswiadczajagcy zakup
z wyodrebnionym udziatem wtasnym i udziatem NFZ.

8.5 Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych

Wsparcie polega na dofinansowaniu likwidacji barier uniemozliwiajgcych osobom
niepetnosprawnym samodzielne funkcjonowanie:

e architektonicznych, czyli wszelkich utrudnied wystepujacych
w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na
rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania
uniemozliwiajg  lub  utrudniajg  swobode ruchu osobom
niepetnosprawnym,

e w komunikowaniu sie, czyli ograniczen uniemozliwiajgcych Ilub
utrudniajacych osobie niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie
sie i/lub przekazywanie informacji,

e technicznych, czyli przeszkdd wynikajgcych z braku zastosowania lub
niedostosowania przedmiotéw lub urzadzen odpowiednich do
rodzaju niepetnosprawnosci.

Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych przystuguje osobie
niepetnosprawnej majgcej trudnosci w poruszaniu sie potwierdzone
orzeczeniem lub aktualnym zaswiadczeniem lekarskim.

Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych
przystuguje  osobie  niepetnosprawnej  napotykajgcej  bariery w
komunikowaniu sie oraz bariery techniczne, potwierdzone orzeczeniem lub
aktualnym zaswiadczeniem lekarskim.




Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 95% kosztéw, nie wiecej jednak niz
pietnastokrotnos¢ przecietnego wynagrodzenia. Pozostate 5% pokrywa
whnioskodawca (minimalny udziat wiasny).

WAZNE

Dofinansowanie na likwidacje barier w
komunikowaniu sie i technicznych moze by¢
udzielone raz na 3 lata, a barier architektonicznych
raz na rok. Dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu sie i
technicznych przystuguje oddzielnie na kazdy
rodzaj zadania.

Whiosek o dofinansowanie likwidacji barier nalezy ztozy¢ do PCPR w miejscu
zamieszkania. Do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia.

WAZNE

W przypadku likwidacji barier architektonicznych,
jesli wnioskodawca nie jest wtascicielem
nieruchomosci, niezbedna jest zgoda wtasciciela
lokalu na wykonanie prac
budowlanych/remontowych stuzgcych usunieciu
tych barier.

Jezeli przedmiotem dofinansowania jest np. budowa podjazdu do budynku
mieszkalnego lub dobudowa windy, nalezy, w zaleznosci od kwestii wtasnosci
budynku lub ziemi:
e wystgpi¢ do wydziatu architektury urzedu gminy/dzielnicy o wydanie
decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu,
e przedstawi¢ zgode wtasciciela gruntu na budowe podjazdu (gdy
wtascicielem jest gmina, nalezy uzyskaé dzierzawe tego terenu),




e po uzyskaniu pozytywnej decyzji ztozy¢ w tym samym urzedzie
projekt architektoniczno-budowlany podjazdu,
e uzyskaé pozwolenie na budowe.

WAZNE

PCPR nie zwraca kosztow poniesionych w zwigzku
z pracami wykonanymi przed zawarciem umowy o
dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

8.6 Dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzad”

Program , Aktywny samorzad” (m.in. wsparcie w zakupie i utrzymaniu wdzka
o napedzie elektrycznym, pomoc w uzyskaniu wyzszego wyksztatcenia, w
dostosowaniu samochodu) jest skierowany przede wszystkim do
indywidualnych oséb niepetnosprawnych (modut Il programu dotyczy
samorzagdéw i organizacji pozarzadowych). Jego celem gtéwnym jest
wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo oséb
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i zawodowym oraz w dostepie do
edukacji, rozumianym jako:

e przygotowanie osdb z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do
petnienia réznych rdél spotecznych przez umozliwienie im wigczenia
sie do spoteczenstwa informacyjnego,

e przygotowanie do aktywizacji spotecznej i zawodowej lub wsparcie w
utrzymaniu zatrudnienia przez likwidacje lub ograniczenie barier w
poruszaniu sie oraz barier transportowych,

e umozliwianie aktywizacji zawodowej przez zastosowanie elementéw
wspierajacych zatrudnienie,

e poprawe szans w rywalizacji o zatrudnienie na otwartym rynku pracy
przez podwyzszanie kwalifikacji.

WAZNE

W przypadku oséb indywidualnych adresatami
programu sg osoby niepetnosprawne z




orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci oraz
dzieci i mtodziez z orzeczong niepetnosprawnoscia.
Kazdy z modutéw i obszaréw programu ma
szczegotowo okreslong grupe adresatow.

8.6.1. Warunki uczestniczenia w programie , Aktywny samorzad”
Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu.
Warunki uczestnictwa w programie:
e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci,
e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej (czyli wiek od
uzyskania petnoletnosci do osiggniecia wieku emerytalnego) lub
zatrudnienie, dysfunkcja narzadu ruchu.

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B.

Warunki uczestnictwa w programie:
e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
o wiek aktywnosci zawodowej,
e dysfunkcja narzadu ruchu.

Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania.
Warunki uczestnictwa w programie:
e znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci,
e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
e dysfunkcja obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku.

Dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania.
Warunki uczestnictwa w programie:
® znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci,
e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
e dysfunkcja obu koriczyn gérnych lub narzgdu wzroku.




Pomoc w zakupie wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym.
Warunki uczestnictwa w programie:
e znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci,
e wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
e dysfunkcje uniemozliwiajgce samodzielne poruszanie sie za pomocg
wozka inwalidzkiego o napedzie recznym.

Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego woézka o napedzie
elektrycznym.
Warunki uczestnictwa w programie:
® znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci.

Pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne.
Warunki uczestnictwa w programie:
e stopien niepetnosprawnosci,
o wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
e potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilno$s¢ procesu
chorobowego,
e potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci
do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie.

Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny.
Warunki uczestnictwa w programie:
e stopien niepetnosprawnosci,
e wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
e potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnos¢ procesu
chorobowego,
e potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci
do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie.

Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej przez zapewnienie opieki dla
dziecka przebywajacego w ztobku lub przedszkolu.

Warunki uczestnictwa w programie:
e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
e aktywnos¢ zawodowa,




e petnienie roli opiekuna prawnego dziecka.

Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym w zakresie: optaty za
nauke (czesne), dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia, dodatku na
uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

Warunki uczestnictwa w programie:
e znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,
e nauka w szkole wyzszej, szkole policealnej, kolegium lub przewdd
doktorski otwarty poza studiami doktorskimi.

Szkolenia kadr samorzaddw i organizacji pozarzgdowych z zakresu
problematyki niepetnosprawnosci.

Whiosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ do PCPR w miejscu zamieszkania
wnioskodawcy.  Termin  rozpoczecia  przyjmowania  wnioskédw o
dofinansowanie ustala samorzad powiatowy.

WAZNE

Srodki finansowe PFRON s3 przeznaczane jedynie
na wsparcie osob niepetnosprawnych lub oséb z
ich bezposredniego otoczenia. W rozumieniu
obowiazujgcych w Polsce przepisdw osoby
niepetnosprawne to osoby legitymujgce sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci.

8.7 Dofinansowanie rézinego typu projektdbw na rzecz osoéb
niepetnosprawnych i ich otoczenia realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe

Celem pomocy jest wspotfinansowanie lub finansowanie projektéow
realizowanych przez organizacje pozarzadowe na rzecz s$rodowiska osdb
niepetnosprawnych. Ze srodkéw PFRON pokrywane sg koszty:




e prowadzonej na terenie catego kraju ciggtej rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych w réznego typu placéwkach,

e aktywizacji zawodowej,

e organizacji szkolen, warsztatow, imprez sportowych
i kulturalnych,9.9

e wydawania publikacji (czasopism, poradnikéow),

e podnoszenia kwalifikacji personelu rehabilitacyjnego oraz rodzicéow
dzieci niepetnosprawnych.

O dofinansowanie projektéw moga ubiegaé sie organizacje pozarzgdowe,
zwilaszcza fundacje i stowarzyszenia, ktére prowadza dziatalnos¢ na rzecz
oséb niepetnosprawnych. Profil organizacji musi by¢é potwierdzony w
dokumentach skfadanych przede wszystkim do Krajowego Rejestru
Sadowego i wynika¢ ze statutu organizacji.

Projekt, ktéry organizacja chce objgé dofinansowaniem ze srodkéw PFRON,
musi by¢ skierowany do Srodowiska lub otoczenia oséb niepetnosprawnych i
dotyczyé jednego z ponizszych obszaréw:

e wejscia 0sob niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy,

e zwiekszenia samodzielnosci osdb niepetnosprawnych,

e wzrostu aktywnosci oséb niepetnosprawnych w réznych dziedzinach

zycia,

e zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do informacji

i specjalistycznych ustug,

e poprawy jakosci funkcjonowania otoczenia osdb niepetnosprawnych.
Procedure konkursowg rozpoczyna podane do wiadomosci publicznej
ogtoszenie zawierajgce szczegdtowe zasady aplikowania o srodki, w tym date
rozpoczecia i zakonczenia sktadania wnioskéw, a przede wszystkim cel i
zakres dziatan, ktére planuje sie objg¢ wsparciem finansowym. Ogtoszenie
jest publikowane na witrynie PFRON: www.pfron.org.pl. Nastepnie
whnioskodawcom zostaje udostepniony generator wnioskéw, w ktory nalezy
wprowadzi¢ projekt oraz dane organizacji. Nad oceng projektéw pracuje
powotana w tym celu komisja konkursowa. Ostateczng decyzje o udzieleniu
dofinansowania i jego wysokosci podejmuje zarzagd PFRON w oparciu o wyniki
oceny komisji konkursowej.




WAZNE

Lista organizacji, ktore korzystajg z
dofinansowania w ramach zadan zlecanych, jest
dostepna na stronie internetowej Funduszu
w zakiadce ,,Zadania zlecane”. Szczegétowe
pytania mozna kierowac na adres e-mail:
zadania_zlecane@pfron.org.pl.

O dofinansowanie ze $rodkdw PFRON mogg wystgpi¢ podmioty, ktére nie
posiadaja:
e wymagalnych zobowigzan wobec PFRON,
e zalegtosci w obowigzkowych wptatach na PFRON,
e wymagalnych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i
Urzedu Skarbowego.

8.8 Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatéw terapii
zajeciowe;j

Celem wsparcia jest wspoétfinansowanie (do 70%) kosztéw utworzenia
i dziatania warsztatéw terapii zajeciowej. Warsztaty mogg by¢ organizowane
przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty.

Warsztaty majg stwarza¢ osobom niepetnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie
pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia.

WAZNE

Aktualna baza dziatajacych w Polsce warsztatéow
terapii zajeciowej jest dostepna na stronie Biura
Petnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych:
www.niepelnosprawni.gov.pl.




Aby podmiot mogt utworzy¢ warsztat terapii zajeciowej, musi
udokumentowac potrzebe powotania warsztatu przez zgtoszenie, co najmniej
20 kandydatéw na uczestnikéw, z okresleniem stopni irodzajow ich
niepetnosprawnosci. Kandydatami mogg by¢ osoby, ktdére otrzymaty w
orzeczeniu wskazanie do objecia rehabilitacja w warsztacie, lecz w ich
powiecie nie ma mozliwosci jej realizacji (brak warsztatéw lub brak miejsc w
warsztatach).

Szczegétowe wymagania, jakie powinny spetnia¢ podmioty ubiegajgce sie o
dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatéw terapii zajeciowej,
wraz z przepisami sg dostepne na stronie internetowej Biura Petnomocnika
Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych: www.niepelnosprawni.gov.pl.

Podmiot zamierzajacy utworzy¢ warsztat sktada do wiasciwego, ze wzgledu
na siedzibe warsztatu, PCPR wniosek o dofinansowanie kosztéw utworzenia i
dziatalnosci warsztatu ze srodkdw PFRON. Do wniosku nalezy dotaczyé
projekt utworzenia warsztatu oraz statut jednostki zamierzajacej go
utworzy¢. W projekcie wnioskodawca powinien zawrzeé m.in.:
e zgtoszenie co najmniej 20 kandydatow na uczestnikdéw warsztatu,
e plan dziatalnosci warsztatu okreslajacy metody pracy z uczestnikami
warsztatu w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
e zobowigzanie do opracowania indywidualnych programéw
rehabilitacji uczestnikdw warsztatu,
e propozycje dotyczace obsady etatowej warsztatu,
z wyszczegdlnieniem liczby stanowisk i wymaganych kwalifikacji
pracownikow,
e preliminarz kosztéw utworzenia warsztatu i preliminarz rocznych
kosztéw dziatalnosci warsztatu.

Whniosek podlega merytorycznej i formalnej ocenie przez zespét utworzony
przez staroste w PCPR. Na podstawie oceny zespofu powiat zawiera z
jednostkg zamierzajgcg utworzy¢ warsztat umowe okreslajgcg warunki i
wysokos$¢ dofinansowania kosztdw utworzenia i dziatalnosci warsztatu ze
srodkdw Funduszu. Whniosek wraz z umowg jest dla PFRON podstawg
udzielenia pomocy finansowej.




WAZNE

Informacje dotyczace programéw i zadan
Funduszu sg na biezgco aktualizowane na stronie
www.pfron.org.pl.

8.9 Refundacja skfadek na ubezpieczenia spoteczne dla osdb
niepetnosprawnych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg lub rolnicza
Refundacja obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest

wsparciem o0séb  niepetnosprawnych, ktére prowadzg dziatalnosé
gospodarcza lub rolniczg. Celem pomocy jest aktywizacja zawodowa oséb
niepetnosprawnych.

Wysokos¢ dofinansowania wynosi:

. 100% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia
emerytalne,

° rentowe - w przypadku oséb zaliczonych do znacznego
stopnia niepetnosprawnosci,

. 60% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia
emerytalne,

. rentowe - w przypadku oséb zaliczonych do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci,

. 30% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia
emerytalne,

. rentowe - w przypadku osdb zaliczonych do lekkiego stopnia,
. niepetnosprawnosci.

Refundacja skfadek jest zadaniem ustawowym PFRON i przystuguje
samozatrudnionym osobom niepetnosprawnym, ktére spetnia formalne
warunki otrzymania pomocy, m.in.:

e dokonaja rejestracji w ewidencji prowadzonej przez PFRON,

e dostarczg wymagane przez Fundusz dokumenty,

e terminowo bedg optacad sktadki na ubezpieczenia spoteczne.




Refundacja przystuguje do sktadek niefinansowanych ze S$rodkéw
publicznych, czyli tylko takich, ktére uiszcza osoba samozatrudniajgca ze
srodkoéw wiasnych.

Dokumenty aplikacyjne sktada sie bezposrednio do PFRON. Szczegdtowe
informacje o dokumentach, jakie nalezy ztozy¢ w Funduszu, sy dostepne na
stronie internetowej Funduszu www.pfron.org.pl.

8.10 Dotacja przyznawana osobie niepetnosprawnej na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do
spotdzielni socjalnej

Celem wsparcia jest pomoc przedsiebiorczym osobom niepetnosprawnym w
samozatrudnieniu przez przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo na wniesienie wkfadu
do spoétdzielni socjalnej. Maksymalna wysokos$¢ pomocy nie moze przekroczyc
pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Dofinansowanie moze zosta¢ przyznane osobie niepetnosprawnej, ktora:

e zamierza zatozy¢ dziatalnos¢ gospodarcza,

e jest zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna
albo poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu,

e nie skorzystata wczesniej z pomocy finansowej ze Srodkéw
publicznych na ten cel,

e zobowigze sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej Ilub
cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nieprzerwanie przez okres co
najmniej 24 miesiecy.

Whiosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ do powiatowego urzedu pracy
zgodnie z miejscem zamieszkania wnioskodawcy. Druk wniosku oraz
szczegbtowe zasady udzielania pomocy okresla kazde starostwo powiatowe.

Przy rozpatrywaniu wniosku bierze sie pod uwage m.in.:
e przewidywane efekty ekonomiczne przedsiewziecia, na ktére majg
by¢ przeznaczone srodki,
o kalkulacje wydatkdw na uruchomienie dziatalnosci w ramach
whnioskowanych srodkow,
e uprawnienia i kwalifikacje wnioskodawcy,




o wysokos$é srodkéw wiasnych wnioskodawcy.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku mogg odby¢ sie negocjacje
warunkow umowy i jej podpisanie. Umowa musi zawiera¢ w szczegdlnosci
zobowigzanie wnioskodawcy do przeznaczenia irozliczenia otrzymanych
srodkdw w terminie okreslonym w umowie oraz zabezpieczenie zwrotu
srodkow.

WAZNE

Rejestracji dziatalnosci gospodarczej nalezy
dokona¢ dopiero po przyznaniu dotacji na jej
rozpoczecie. Jesli ta kolejnos¢ nie zostanie
zachowana, wniosek o przyznanie srodkow
finansowych PFRON nie zostanie rozpatrzony.

8.11 Dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego
zaciggnietego na kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej albo
prowadzenie wtasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego
Dofinansowanie do spfaty odsetek kredytu zaciggnietego na dziatalnosé
gospodarczg ma wspiera¢ samozatrudnienie oséb niepetnosprawnych.
Wysokos¢ dofinansowania nie moze przekraczaé 50% kwoty oprocentowania
kredytu bankowego.

Dofinasowanie przystuguje osobie niepetnosprawne;j:
e prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg lub rolniczg,
e niekorzystajacej aktualnie z pozyczki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej,
e niekorzystajacej z bezzwrotnych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej albo prowadzacej te dziatalnos¢ co
najmniej przez 24 miesigce od dnia otrzymania pomocy na ten cel.

Whiosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ do powiatowego urzedu pracy.




8.12 Dofinansowanie do wynagrodzen zatrudnionych o0séb
niepetnosprawnych (otwarty i chroniony rynek pracy)

Dofinansowanie do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych jest
wyptacanym, co miesigc wsparciem dla pracodawcow, ktdrzy zdecydujg sie
przyja¢ do pracy osoby z niepetnosprawnosciami. Ma ono zachecaé¢ do
zatrudniania oséb niepetnosprawnych, a takze rekompensowac podwyzszone
koszty zatrudnienia takich osdb (zwigzane m.in. z dtuiszym wymiarem
urlopu, krétszym czasem pracy). Wysokos$¢ dofinansowania jest uzalezniona
od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci pracownika, na ktdrego jest ono
wyptacane.

Kwoty te zwieksza sie w przypadku osdb niepetnosprawnych, u ktérych
orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe, catosciowe
zaburzenia rozwojowe lub epilepsje, oraz niewidomych.

WAZNE

Informacje z zakresu dofinansowan do
wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych
oraz refundacji sktadek na obowigzkowe
ubezpieczenia spoteczne udzielane s3 w punkcie
obstugi klienta w Biurze PFRON przy al. Jana Pawta
13

Miesieczne dofinansowanie do wynagrodzen pracownikéw
niepetnosprawnych przystuguje pracodawcy zatrudniajgcemu:
e do 25 pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy albo,
e co najmniej 25 pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy i osiggajagcemu wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
w wysokosci co najmniej 6%.

Pracodawcy, u ktérych zatrudnienie przekracza wspomniane 25 etatéw, ale
nie osiaga wskaznika 6% zatrudnienia pracownikéw
z niepetnosprawnosciami, sg zobowigzani do wptat na PFRON. Oblicza sie je,
jako iloczyn liczby pracownikdw odpowiadajacej réinicy miedzy
zatrudnieniem zapewniajgcym  osiggniecie wskaznika oraz 40,65%
przecietnego wynagrodzenia. W zwigzku z tym u takich pracodawcéw
zatrudnienie pracownika niepetnosprawnego odpowiednio zmniejsza
wysokosé kwoty odprowadzanej, co miesigc do PFRON.




Wysokos¢ miesiecznego dofinansowania nie moze przekroczyé kwoty 90%
faktycznie i terminowo poniesionych miesiecznych kosztéw ptacy, a w
przypadku pracodawcy wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu
przepisdw o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej - 75%
tych kosztéw. Przez koszty ptacy nalezy rozumieé wynagrodzenie brutto oraz
finansowane przez pracodawce obowigzkowe sktadki na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe i wypadkowe naliczone od tego wynagrodzenia oraz
obowigzkowe sktadki na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczer Pracowniczych.

WAZNE

Podstawowym warunkiem uzyskania pomocy jest
zgtoszenie pracownika niepetnosprawnego do
ewidencji zatrudnionych oséb niepetnosprawnych
prowadzonej przez PFRON.

Miesieczne dofinansowanie nie przystuguje do wynagrodzenia pracownika w
czesci finansowanej ze Srodkéw publicznych. Nie przystuguje réwniez na
pracownikdow z orzeczonym umiarkowanym lub lekkim stopniem
niepetnosprawnosci, ktérzy majg ustalone prawo do emerytury.

Dokumenty aplikacyjne sktada sie bezposrednio do PFRON. Na stronie
internetowej www.pfron.org.pl jest dostepny szczegdétowy ich wykaz.

8.13 Zwrot pracodawcom kosztéw przystosowania tworzonych lub
istniejgcych stanowisk pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych
Zwrot  kosztéow  przystosowania stanowiska pracy dla  oséb
niepetnosprawnych jest pomoca udzielang na wniosek pracodawcéw, ktérzy
planuja:

e adaptacje pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb oséb
niepetnosprawnych (chodzi w szczegdlnosci o zwrot kosztéw
poniesionych w zwigzku z przystosowaniem tworzonych Ilub
istniejgcych stanowisk pracy stosownie do potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci),




e adaptacje lub  nabycie  urzadzen utatwiajgcych  osobie
niepetnosprawnej  wykonywanie pracy lub  funkcjonowanie
w zaktadzie pracy,

e zakup i autoryzacje oprogramowania na uzytek pracownikéw

e niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii wspomagajgcych
osoby niepetnosprawne lub  przystosowanych do potrzeb
wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci,

e w zwigzku z zatrudnieniem osdb niepetnosprawnych bezrobotnych
lub poszukujgcych pracy, niepozostajacych w zatrudnieniu.

O wsparcie mogg ubiegac sie rdwniez pracodawcy oséb niepetnosprawnych
pozostajgcych w zatrudnieniu, jezeli ich niepetnosprawnos¢ powstata w
trakcie zatrudnienia u pracodawcy wystepujgcego o zwrot kosztéw. Nie
dotyczy to przypadkdéw, gdy przyczyng powstania niepetnosprawnosci w
okresie zatrudnienia u tego pracodawcy byto zawinione przez niego lub przez
pracownika naruszenie przepiséw, w tym przepisOw prawa pracy.

Maksymalna wysokos¢ pomocy finansowej ze srodkéw PFRON nie moze
przekracza¢ dwudziestokrotnego przecietnego wynagrodzenia za kazde
przystosowane stanowisko pracy osoby niepetnosprawne;j.

O zwrot kosztdw przystosowania stanowiska pracy dla oséb
niepetnosprawnych moze sie ubiega¢ pracodawca, ktdry zobowiaze sie do
zatrudniania osoby niepetnosprawne] przez okres, co najmniej 36 miesiecy.
Przez zatrudnienie nalezy rozumie¢ umowe o prace (nie umowe
cywilnoprawng). W przypadku niedopetnienia tego warunku konieczny jest
zwrot otrzymanej pomocy finansowe;j.

WAZNE

Warunkiem zwrotu kosztéw przystosowania
stanowiska pracy jest uzyskanie pozytywnej opinii
Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP)

0 przystosowanym stanowisku pracy. PIP wydaje
opinie na wniosek starosty.




Whiosek o zwrot kosztéw przystosowania stanowisk pracy sktada sie do
starosty wtasciwego ze wzgledu na:

e miejsce zarejestrowania osoby niepetnosprawnej, jako bezrobotnej
albo poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu - w
przypadku, gdy zwrot kosztow dotyczy takiej osoby,

e miejsce zatrudnienia osoby niepetnosprawnej, miejsce siedziby albo
miejsce zamieszkania pracodawcy - w pozostatych przypadkach.

Zadanie to realizowane jest przez powiatowy urzad pracy.

W przypadku wnioskdw sktadanych przez pracodawce bedgcego starostg
whniosek sktada sie do wojewddzkich oddziatéw PFRON.

Jezeli wniosek po ocenie formalnej i merytorycznej zostanie pozytywnie
zaopiniowany, nastepuje podpisanie umowy miedzy pracodawcg a starosta.
Jest ona podstawa przekazania srodkéw publicznych pracodawcy.

WAZNE

Wydatki poniesione przez pracodawce na
przystosowanie stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej przed podpisaniem umowy nie
moggq zostac zrefundowane.

O zasadach dotyczacych zwrotu kosztéw przystosowania stanowiska pracy
dla o0s6b niepetnosprawnych mozna tez przeczyta¢ na stronie
www.niepelnosprawni.gov.pl oraz w serwisach internetowych starostow i
urzedow pracy.

Srodki finansowe z PFRON s3 $rodkami publicznymi i muszg by¢
wydatkowane wedtug okreslonych procedur, co podlega kontroli.

Zwykle przekazanie pomocy finansowej jest poprzedzone podpisaniem
umowy zawierajgcej szczegdty wydatkow. Dokonanie zakupéw jest mozliwe
dopiero po dniu podpisania umowy, ktéra jest gwarancjg sfinansowania
wydatkow.




8.14 Zwrot pracodawcom kosztéw wyposazenia stanowisk pracy

Zwrot kosztow jest pomocg udzielang na wniosek pracodawcy i obejmuje
refundacje kosztéw zakupu lub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy
w zwigzku z zatrudnieniem osoby niepetnosprawnej bezrobotnej lub
niezatrudnionej, poszukujacej pracy. W odrdznieniu od zwrotu kosztéw
przystosowania stanowiska pracy jest to pomoc finansowa w zakupie
narzedzi pracy, elementéw stanowiska pracy (np. krzesta, biurka, lampki).

Maksymalna wysokos¢ pomocy finansowej ze srodkéw PFRON nie moze
przekracza¢ pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

O refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy dla oséb
niepetnosprawnych moze wystgpi¢ pracodawca, ktéry zobowigze sie do
zatrudniania osoby niepetnosprawne] przez okres, co najmniej 36 miesiecy.
Przez zatrudnienie nalezy rozumie¢ umowe o prace, a hie umowe
cywilnoprawna. W przypadku niedopetnienia warunku zwigzanego z okresem
zatrudnienia pracodawca musi zwrécic¢ otrzymane wsparcie finansowe.

Warunkiem refundacji przystosowania stanowiska pracy jest uzyskanie
pozytywnej opinii Panstwowe] Inspekcji Pracy (PIP) o przystosowanym
stanowisku pracy. PIP wydaje opinie na wniosek starosty.

Whiosek o refundacje kosztdw wyposazenia stanowisk pracy skfada sie do
starosty wilasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania osoby
niepetnosprawnej, jako bezrobotnej albo niezatrudnionej, poszukujgcej
pracy. W zdecydowanej wiekszosci powiatéw zadanie to realizuje powiatowy
urzad pracy.

Jezeli wniosek po ocenie formalnej i merytorycznej zostanie pozytywnie
zaopiniowany, nastepuje podpisanie umowy miedzy pracodawcg, a starosta.
Umowa jest podstawg przekazania srodkéw publicznych na refundacje.

Wydatki poniesione przez pracodawce na wyposazenie stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej przed podpisaniem umowy nie mogg zostaé
zrefundowane.




Szczegdty dotyczace zasad zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla
0s6b niepetnosprawnych s3 wymienione na stronie internetowe;j:
www.niepelnosprawni.gov.pl. Podajg je rdwniez, wraz ze wzorami wnioskdw
aplikacyjnych, starostowie i urzedy pracy w swoich serwisach internetowych.

8.15 Zwrot miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikéw
pomagajacych niepetnosprawnemu w pracy
Zwrot kosztédw zatrudnienia pracownikéw pomagajgcych pracownikowi
niepetnosprawnemu w pracy nastepuje na wniosek pracodawcoéw, ktorzy
zatrudniajg osoby niepetnosprawne wymagajgce pomocy w zakresie:

e czynnosci utatwiajgcych komunikowanie sie z otoczeniem,

e czynnosci niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania

przez pracownika niepetnosprawnego na stanowisku pracy.

Wysokos¢ zwrotu miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikow
pomagajgcych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy stanowi iloczyn
kwoty najnizszego wynagrodzenia i ilorazu liczby godzin w miesigcu
przeznaczonych wytacznie na pomoc pracownikowi niepetnosprawnemu oraz
miesiecznej liczby godzin pracy pracownika niepetnosprawnego w miesigcu.
Liczba godzin przeznaczonych wytgcznie na pomoc pracownikowi
niepetnosprawnemu nie moze przekracza¢ liczby godzin odpowiadajacej 20%
liczby godzin pracy pracownika w miesigcu.

Zwrot obejmuje rdéwniez koszty szkolenia pracownikdw pomagajgcych
pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy (do 100% kosztéw szkolenia, nie
wiecej jednak niz rGwnowarto$¢ kwoty najnizszego wynagrodzenia).

O pomoc moze ubiegaé sie pracodawca, ktdry zatrudni pracownikéw
pomagajacych w pracy zatrudnionym w jego przedsiebiorstwie osobom
niepetnosprawnym oraz ztozy odpowiedni wniosek.

Whniosek o refundacje kosztdw zatrudnienia osoby pomagajacej w pracy
osobie niepetnosprawnej skfada sie do starosty witasciwego ze wzgledu na
siedzibe pracodawcy. Zadanie to realizowane jest przez powiatowy urzad
pracy.




8.16 Refundacja kosztow szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych
Refundacja kosztow szkolenia jest pomocg udzielang na wniosek
pracodawcy, ktdry sam zorganizuje szkolenie lub kupi je dla zatrudnionych
pracownikdw niepetnosprawnych.

Koszty szkolenia mogg by¢ zrefundowane ze $rodkéw PFRON do wysokosci
70% tych kosztéw, nie wiecej jednak niz do wysokosci dwukrotnego
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe. Refundacja nie moze
przekroczy¢:
o 70% kosztéw szkolenia kwalifikujgcych sie do objecia pomocg - w
odniesieniu do matych i Srednich przedsiebiorcow,
o 60% kosztéw szkolenia kwalifikujacych sie do objecia pomocg - w
odniesieniu do duzych przedsiebiorcow.

O pomoc moze ubiegad sie pracodawca, ktéry sam zorganizuje szkolenie lub
zakupi je dla zatrudnionych pracownikéw niepetnosprawnych oraz ztozy
odpowiedni wniosek.

Whiosek o refundacje kosztéw szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych
sktada sie do starosty wtasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy.
Zadanie to realizowane jest przez powiatowy urzad pracy.

Jezeli wniosek po ocenie formalnej i merytorycznej zostanie pozytywnie
zaopiniowany, nastepuje podpisanie umowy miedzy pracodawcg a starosta.

Wydatki poniesione przez pracodawce na szkolenie osoby niepetnosprawne;j
przed podpisaniem umowy nie zostang zrefundowane.

8.17 Zwrot pracodawcom chronionego rynku pracy dodatkowych
kosztéw

Zwrot pracodawcom chronionego rynku pracy dodatkowych (wynikajgcych z
zatrudniania pracownikédw niepetnosprawnych) kosztéw nastepuje na
wniosek pracodawcy, ktéry je poniést na zatrudnionego pracownika
niepetnosprawnego. Chodzi o inne koszty niz koszty ptacy, wykraczajace
(stanowigce rdinice) poza wydatki, jakie musiatby poniesé, zatrudniajac
pracownika, ktéry nie jest niepetnosprawny. W zwigzku z tym refundacji




moze podlegac tylko kwota wydatkéw, ktérych pracodawca nie ponidstby,
zatrudniajqc osoby niebedace niepetnosprawnymi.
Pracodawcy mogg uzyskac zwrot dodatkowych kosztow:
e budowy lub przebudowy zwigzanej z modernizacja obiektéw
i pomieszczen zaktadu,
e transportowych,
e administracyjnych.

Pomoc moze otrzymac pracodawca prowadzgcy zaktad pracy chronionej pod
warunkiem zatrudniania, co najmniej 50% o0séb niepetnosprawnych.
Refundowane sg tylko koszty poniesione od 1 stycznia roku, ktérego dotyczy
whniosek, nie wczesniej jednak niz po dniu jego ztozenia.

Whiosek o refundacje mozna sktada¢ w oddziatach PFRON do 30 listopada
roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczyé bedzie umowa. Podpisana
umowa obejmuje koszty jednego roku kalendarzowego. Jesli koszty
ponoszone sg przez kolejne lata, tzn. obejmujg okres dtuzszy niz rok, wnioski
nalezy sktada¢ oddzielnie na kazdy rok. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wnioskdw beda zawierane kolejne umowy dotyczace kosztow
poniesionych w kolejnych latach kalendarzowych. Refundacja jest wyptacana
w transzach kwartalnych.

8.18 Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zakfaddéw
aktywnosci zawodowej
Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci

zawodowej mogg otrzymaé podmioty, ktére planujg utworzyé ZAZ, czyli
gminy, powiaty, fundacje, stowarzyszenia lub inne organizacje spoteczne,
ktorych statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb
niepetnosprawnych. W tworzonych zaktadach aktywnosci zawodowej
zatrudniane sg osoby z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe
lub chorobe psychiczna.




WAZNE

Maksymalne dofinansowanie ze srodkéw PFRON
kosztow dziatania zaktadow aktywnosci
zawodowej wynosi 90% tych kosztéw, a

utworzenia ZAZ - 65% tych kosztow.

W ramach kosztéw utworzenia ZAZ ze $Srodkéw Funduszu mozna sfinansowac:

przystosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych pomieszczen
produkcyjnych stuzgcych swiadczeniu ustug, socjalnych i przeznaczonych
na rehabilitacje,

zakup sprzetu rehabilitacyjnego,

wyposazenie pomieszczen socjalnych przeznaczonych na rehabilitacje i
pomieszczen, w ktérych jest prowadzona dziatalnos¢ wytwdrcza lub
ustugowa, oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup maszyn,
narzedzi i urzadzeA niezbednych do prowadzenia produkcji lub
Swiadczenia ustug,

zakup surowcow i materiatéw potrzebnych do rozpoczecia dziatalnosci
wytworczej lub ustugowej,

zakup lub wynajem srodkéw transportu.

W ramach kosztéow dziatalnosci ZAZ ze S$rodkédw Funduszu moga byc
finansowane:

wynagrodzenia osdb niepetnosprawnych z orzeczonym znacznym,

lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - do wysokosci 100%
minimalnego wynagrodzenia (proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego w umowie o prace),

wynagrodzenia personelu zakfadu,

dodatkowe wynagrodzenia roczne, odprawy emerytalne i posmiertne
oraz nagrody jubileuszowe,

sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane przez pracownika i
pracodawce, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ptacone przez
pracownika oraz sktadki na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Pracy nalezne od pracodawcy,

materiaty, energia, ustugi materialne i niematerialne,

transport i dowdz niepetnosprawnych pracownikéw,

szkolenia 0séb niepetnosprawnych z orzeczonym znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci zwigzane




z przygotowaniem ich do pracy na otwartym rynku pracy lub
z prowadzong dziatalnoscig wytworcza lub ustugowa zakfadu,

e szkolenia personelu zaktadu,

e odpisy na zaktadowy fundusz s$wiadczen socjalnych lub wyptaty
Swiadczen urlopowych, dokonywane na podstawie odrebnych
przepiséw,

e wymiana zamortyzowanych maszyn, urzadzed i wyposazenia,
niezbednych do prowadzenia produkcji lub $wiadczenia ustug,

e wymiana maszyn i urzgdzen spowodowana zmiang profilu dziatalnosci
zakfadu czy wprowadzeniem ulepszen technicznych lub
technologicznych,

e inne wydatki niezbedne do realizacji rehabilitacji, obstugi i prowadzenia
dziatalnosci wytworczej lub ustugowej.

Pomoc moga otrzymaé¢ podmioty, ktére planujg utworzy¢ ZAZ, jesli ich
statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna o0séb
niepetnosprawnych oraz ztozg odpowiednie wnioski i dokumenty.

Na witrynie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl mozna znaleié
aktualizowane na biezgco informacje dotyczace programoéw i zadan Funduszu.

Whnioskodawca ubiegajacy sie o otrzymanie pomocy finansowej ze $rodkéw
PFRON skfada wniosek na wtasciwym formularzu wraz z zatgcznikami do
marszatka wojewddztwa (samorzady wojewddzkie majg wtasne druki wnioskéw).
Kompletny wniosek przedkfadany jest do zaopiniowania przez staroste. W
terminie 30 dni od otrzymania opinii starosty powiadamia sie organizatora ZAZ o
sposobie rozpatrzenia wniosku pod wzgledem prawidtowosci planowanych
kosztéw utworzenia i dziatania ZAZ, z uwzglednieniem wysokosci sSrodkéw PFRON
w danym roku, liczby oséb niepetnosprawnych zorzeczonym znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci zarejestrowanych w powiatowym
urzedzie pracy, wktadu finansowego organizatora w kosztach utworzenia i
dziatalnosci zaktadu. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w terminie
30 dni od dnia powiadomienia organizatora negocjuje sie warunki umowy i
wysokosé dofinansowania ze srodkéw Funduszu. Umowe zawiera sie na okres
posiadania przez dany zakfad statusu ZAZ. Status taki nadaje marszatek
wojewddztwa.




9. Wazne adresy

Biuro Petnomocnika Rzagdu ds. Oséb Niepetnosprawnych
ul. Nowogrodzka 11, 00-513 Warszawa

tel. 22 529 06 00, 22 529 06 01, fax: 22 529 06 02

Adres korespondencyjny

ul. Nowogrodzka 1/3/5

00-513 Warszawa

Panstwowa Inspekcja Pracy
Gtéwny Inspektorat Pracy

ul. Barska 28/30, 02-315 Warszawa
tel. 22 391 82 15, fax. 22 391 82 14
e-mail: kancelaria@gip.pip.gov.pl

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa
Centrala: tel. 22 50 55 500

Narodowy Fundusz Zdrowia
Siedziba: ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
Infolinia: 800 392 976, 22 572 60 42

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Centrala: Al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa,
tel. 22 592 65 90, fax 22 592 66 50

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Centrala: ul. Szamocka 3, 01-748 Warszawa
Nr centrali telefonicznej: 22 667 10 00

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa

Sekretariat: tel.: 22 532 82 50, fax: 22 532 82 30
Ogdlnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta:
czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-21:00




10. Zrodta

www.pfron.org.pl/

www.zip.nfz.gov.pl
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PRAWA PACJENTA
LECZENIE
REHABILITACIA

USTAWA z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U.
22000 r. Nr 14, poz. 176 z pdin. zm.)

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2006 r. w sprawie optat za
wydanie dokumentu paszportowego oraz ich zwrotu (Dz. U. 2006, Nr 153, poz.
1091)

Ustawa z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz.U. z dnia 29 grudnia 2012
r. poz. 1529 ze zm.)

Ustawa z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych (Dz. U. 2005, Nr
85, poz. 728 i Nr 157, poz.1314 pdin. zm.)

Rozporzadzenie KRRIiT z dnia 02 czerwca 2005 r. w sprawie rodzajow
dokumentow, oraz wzoru oswiadczenia potwierdzajgcego uprawnienia do
zwolnien od optat abonamentowych (Dz. U. 2005, Nr 104, poz. 879 i Dz. U. 2006,
Nr 119, poz. 818)

Uchwata nr 201/03 Zarzadu TP S.A. z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie
udzielania rabatéw w optatach telekomunikacyjnych osobom niepetnosprawnym



https://www.pfron.org.pl/
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/

Ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do bezptatnych i ulgowych
przejazdow srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. 1992, Nr 54,
poz. 254), tekst jednolity z dnia 9 pazdziernika 2002 r. (Dz. U. 2002, Nr 175, poz.
1440)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie
rodzajéw dokumentéw poswiadczajgcych uprawnienia do korzystania z ulgowych
przejazdoéw srodkami transportu zbiorowego (Dz. U. 2002, Nr 179, poz. 1495)
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