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Jezeli konczy Ci sie wazno$¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci
to z dalszej lektury dowiesz sie co, jak i gdzie trzeba zatatwi¢, aby nadal
mie¢ status osoby niepetnosprawne;.

Zebralismy takze rozne inne przydatne informacje. Zwracamy jednak
uwage, ze w wielu wypadkach zostaly one podane w duzym skrocie.
Ich doktadne opisanie zajelyby wigcej miejsca niz cata ta ksiazeczka.
Zawarte informacje maja wigc gtownie charakter pogladowy. Zmieniajq sig
przeciez przepisy prawa i inne warunki. Jezeli chcesz skorzysta¢ z przystu-
gujacych Ci uprawnien, zapoznaj si¢ wczes$niej doktadnie z obowiazujacymi
aktualnie przepisami. Najlepiej w jednostce, ktdra zajmuje si¢ okreslonym
zagadnieniem. Mozesz tez skontaktowac si¢ z nami przez e-mail lub telefon.
W miarg posiadanych mozliwo$ci postaramy si¢ jak najlepiej pomoc.

Przypomnijmy, ze w naszym kraju za osobe niepetnosprawng
uznaje sie kogos, kto jest trwale lub okresowo niezdolny do wypet-
niania rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego narusze-
nia sprawnosci organizmu, w szczegélnosci powodujgcego niezdol-
nosc do pracy.

Ta dtuga definicja pochodzi z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnospraw-
nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z p6zn. zm.). Ten wilasnie dokument
najszerzej prezentuje prawa osob uznanych urzgdowo za niepelnosprawne.
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Jezeli juz zdarzyto sie zachorowag,
to przede wszystkim staramy sie o zabezpieczenie
finansowe siebie i swoich najblizszych.

Latwiejsze wydaje si¢ to w przypadku oso6b pracujacych, ktére moga
liczy¢ na nieco wigcej roznych §wiadczen finansowych. Niezaleznie od za-
sitku chorobowego wyplacanego przez ZUS dobrze jest zorientowac sig,
czy posiadane przez nas ubezpieczenie (indywidualne lub grupowe — jezeli
je optacamy) przewiduje odszkodowanie z tytulu pobytu w szpitalu, cigzkiej
choroby lub utraty zdolnosci do pracy. Jezeli tak jest, to srodki od ubezpie-
czyciela pomoga nam finansowo.

Osoby, ktore pracuja lub wczesniej pracowaty przez wymagana liczbe
lat moga w takiej sytuacji stara¢ si¢ w ZUS o orzeczenie o niezdolnosci
do pracy i/lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Podkreslamy,
ze nie nalezy zwraca¢ uwagi na nazw¢. Posiadanie takiego orzeczenia
wcale nie oznacza calkowitego wykluczenia z zycia spolecznego, czy
zawodowego. Po prostu takie nazewnictwo jest stosowane przez ZUS.
Posiadanie tego dokumentu oznacza takze mozliwos¢ uzyskania okresowej
lub stalej renty lub innego $wiadczenia finansowego. Zazwyczaj przed
ostatecznym orzeczeniem, o ktorym wspomniano wyzej, ZUS stara si¢ do-
wiedzie¢ jakie sa perspektywy powrotu osoby chorej do zdrowia, a zarazem
i do czynnej pracy zawodowej. W tym celu kieruje osobg chora na zwykle
nie przekraczajace roku tzw. §wiadczenie rehabilitacyjne. Moze ono by¢ po-
laczone takze z innymi §wiadczeniami, o czym szerzej w dalszej czesci.

Budynek ZUS
we Wroctawiu,
fot. archiwum
Stowarzyszenia
,Rézowe Okulary”
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Jezeli stan zdrowia wg ZUS nie pozwala na powrot do pracy,
to lekarz orzecznik tej instytucji ustala niepetnosprawnos$¢ wedlug obo-
wiazujacych kryteriow, zwykle na okres nie przekraczajacy 5 lat. Nazywa
si¢ to orzekaniem dla celéw zatrudnienia. Jednak nawet uzyskanie orze-
czenia o najgorszej sytuacji zdrowotnej, czyli stwierdzenie ,,niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji” nie uniemozliwia podjecia pracy, jezeli sity
na to pozwola. Mamy wowczas sytuacje, w ktérej jednoczesnie jest pobiera-
ne $wiadczenie rentowe i mozliwy jest dochdd z pracy.

Powr6émy jednak do osob ktore nie pracowaty w ogole, lub nie prze-
pracowaty wymaganej liczby lat aby otrzyma¢ S$wiadczenie rentowe.
W przypadku trudnej sytuacji materialnej moga si¢ one stara¢ o uzyskanie
pomocy spotecznej. W Gminnych lub Miejskich Osrodkach Pomocy Spo-
lecznej mozna otrzymac¢ pomoc finansowa na leczenie i na inne potrzeby
biezace. Pomoc taka bywa przyznawana jednorazowo lub na dluzsze okresy.

Zasitki, o ktorych mowa dalej, sa przyznawane przez osrodki pomocy
spolecznej osobom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Kazdy
z nich mozna otrzymac¢ jedynie na wniosek osoby zainteresowanej. Nalezy
si¢ wige do takiego osrodka uda¢ 1 doktadnie dowiedzie¢ jakie dokumenty
beda konieczne do przyznania okreslonej pomocy.

Zasitek staty przystuguje:

petoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy
z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochod
jest nizszy od (obecnie) kwoty 634 zt (osoba samotnie gospodarujaca
to osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe);

pelnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy,
jezeli jej dochdd, jak rowniez dochod na osobg w rodzinie nie przekra-
cza kwoty (obecnie) 514 zt (rodzina to osoby spokrewnione pozostajace
w faktycznym zwiazku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace).
Przez catkowita niezdolno$¢ do pracy rozumie si¢ posiadanie orzeczenia ZUS
o takiej tresci, albo zaliczenie do I lub II grupy inwalidzkiej, lub tez legitymowa-
nie si¢ orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.
Niezdolnos$¢ do pracy z tytulu wieku oznacza ukonczone przez kobietg 60 lat i 65 lat
ukonczone przez mezczyzng.
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I Zasitek okresowy
przystuguje ze wzgledu na dlugotrwala chorobe i/lub niepetnosprawnosc
i/lub bezrobocie i/lub mozliwo$¢ utrzymania lub nabycia uprawnien
do $wiadczen z innych systemow zabezpieczenia spotecznego:

osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochdd jest nizszy (obecnie)
od kwoty 634 zt;

rodzinie, ktorej dochod jest nizszy (obecnie) od kwoty 514 zt na kazda
osobe.

Okres, na jaki jest przyznawany ten rodzaj zasitku zalezy od osrodka pomocy spo-
lecznej.

I Zasitek celowy
moze by¢ przyznany osobom spetniajacym kryteria dochodowe takie,
jak w przypadku wyzej wymienionych zasitkow (patrz: zasitek staty i okre-
sowy), a nawet osobom je przekraczajacym.

Moze by¢ przyznany przykladowo:

na pokrycie czesci lub catosci kosztow zakupu zywnosci, lekow i le-
czenia, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego,
drobnych remontdéw i napraw w mieszkaniu, a takze kosztéw pogrzebu;

osobom bezdomnym i innym osobom nie majacym mozliwosci uzyska-
nia $§wiadczen na podstawie przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia moze by¢ przyznany zasitek celowy
na pokrycie czgséci lub catosci wydatkow na swiadczenia zdrowotne.

I Zasitek celowy specjalny
moze by¢ przyznany w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach takze osobie
lub rodzinie przekraczajacej dochody wymienione powyzej (patrz: zasitek
staty 1 okresowy) pod warunkiem zwrotu czgsci lub catosci kwoty zasitku
lub wydatkow na pomoc rzeczowa.

I Zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie
jest to pomoc w formie pieni¢znej (jednorazowy zasitek celowy lub nieopro-
centowana pozyczka) lub rzeczowej celem ekonomicznego usamodzielnie-
nia. Pomoc w formie rzeczowej nastepuje przez udostepnienie maszyn i na-
rzedzi pracy stwarzajacych mozliwo$¢ zorganizowania wlasnego warsztatu
pracy oraz urzadzen utatwiajacych pracg niepetnosprawnym.
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Innym rodzajem pomocy finansowej jest mozliwos¢
optacania przez osrodek pomocy spotecznej sktadek
na ubezpieczenie spoteczne za osobe, ktora zrezygnuje
z zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscia sprawowania
bezposredniej, osobistej opieki nad dtugotrwale
lub ciezko chorym cztonkiem rodziny.

Sktadka na ubezpieczenia emerytalne i rentowe jest odprowadzana
(pod pewnymi szczegdétowymi warunkami finansowymi) jezeli osoba
opiekujaca si¢ nie podlega obowiazkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowemu z innych tytutéw lub nie otrzymuje emerytury albo renty.
Dotyczy to rowniez osob, ktore w zwiazku z koniecznoscia sprawowania
opieki pozostaja na bezptatnym urlopie.

Koniecznos¢ sprawowania bezposredniej, osobistej opieki, stwierdza
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w zaswiadczeniu wydanym nie wczesniej
niz na 14 dni przed zlozeniem wniosku o przyznanie swiadczenia.

Sktadka na ubezpieczenia emerytalne i rentowe nie przystuguje osobie,
ktora w dniu ztozenia wniosku o przyznanie $wiadczenia:

ukonczyta 50 lat i nie posiada okresu ubezpieczenia (sktadkowego i nie-
sktadkowego) wynoszacego co najmniej 10 lat;

posiada okres ubezpieczenia (sktadkowy i niesktadkowy) wynoszacy
20 lat w przypadku kobiet i 25 lat w przypadku mezczyzn.

Osrodek pomocy spotecznej moze takze optacaé sktadke na ubezpie-
czenie zdrowotne za osobg bezdomna objeta indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci, na zasadach okreslonych w przepisach o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
optacana jest rowniez za osoby pobierajace zasitek staty, a nie objete ubez-
pieczeniem zdrowotnym z innego tytutu.

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecinej

Budynek Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej (MOPS) we Wroctawiu
fot. archiwum Stowarzyszenia ,,R6zowe Okulary”




Swiadczenia rodzinne

Swiadczenia rodzinne (opisano tu tylko trzy najwazniejsze dla czytelni-
ka) sa rowniez przyznawane przez osrodki pomocy spolecznej. Naleza
do nich migdzy innymi $wiadczenia opiekuncze, niezalezne od dochodu
rodziny, do ktérych zaliczajq sig:

zasitek pielgegnacyjnys;
swiadczenie pielggnacyjne;

specjalny zasitek opiekunczy.

Zasitek pielegnacyjny
przyznaje si¢ w celu czeSciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych
z koniecznoS$ci zapewnienia osobie niepelnosprawnej opieki i pomo-
cy innej osoby w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.
Zasilek pielegnacyjny przyshuguje:

niepetnosprawnemu dziecku;

osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legity-

muje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

osobie, ktora ukonczyta 75 lat;

osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej

si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli

niepelnosprawnos¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia.
Zasitek pielegnacyjny przystuguje w wysokosci 153 z miesigcznie. Nalezy podkre-
sli¢, ze nie przystuguje on osobie umieszczonej w instytucji zapewniajacej catodo-
bowe utrzymanie oraz osobie uprawnionej do dodatku pielggnacyjnego.

Swiadczenie pielegnacyjne

przyznaje si¢ z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobko-
wej w zwigzku z koniecznos$cig opieki nad osoba, ktorej niepelnospraw-
nos$¢ powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia lub przed ukonczeniem
25 roku zycia, ale podczas nauki w szkole (w tym wyzszej);

przystuguje ono matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu, spokrewnio-
nej rodzinie zastgpczej lub dalszej rodzinie przy spetieniu kilku wa-
runkow. W treSci orzeczenia osoby nad ktdéra jest sprawowana opieka
musi by¢ wskazanie na koniecznos$¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwos-
cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$¢ statego wspodtudziatu
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na co dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka
(albo osoby legitymujacej si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci).

Nalezy zaznaczy¢, ze Swiadczenie pielegnacyjne nie przyshuguje, jezeli:

osoba sprawujaca opiekg ma ustalone prawo do emerytury, renty, ren-
ty rodzinnej z tytutu $mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu
prawa do renty rodzinnej i innego $§wiadczenia emerytalno-rentowego,
renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego $wiadczenia kompen-
sacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalne-
go lub ustalone prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego na inng osobg
w rodzinie lub poza rodzina;

osoba wymagajaca opieki pozostaje w zwiazku malzenskim, chyba
ze wspdlmatzonek legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

osoba wymagajaca opieki zostala umieszczona w rodzinie zastgpczej
z wyjatkiem rodziny zast¢pczej spokrewnionej z dzieckiem, na ktorej
ciazy obowiazek alimentacyjny;

osoba wymagajaca opieki w zwiazku z koniecznosécia ksztalcenia,
rewalidacji lub rehabilitacji zostala umieszczona w placowce zapewnia-
jacej catodobowa opieke (w tym w specjalnym osrodku szkolno-wycho-
wawczym) i korzysta w niej z catodobowej opieki przez wigeej niz 5 dni
w tygodniu (z wyjatkiem zaktadow opieki zdrowotnej);

osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcze$niejszej emerytury
na to dziecko;

osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku z tytutu opieki nad dzie-
ckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo do $wiad-
czenia pielggnacyjnego na t¢ lub inna osobg w rodzinie lub poza rodzina.

Prawo do zasitku pielggnacyjnego oraz swiadczenia pielggnacyjnego jest ustalane
na okres waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne jest $wiadczeniem niezaleznym
od dochodu rodziny i przystuguje, od 1 stycznia biezgcego roku,
w wysokosci 1406 zt miesiecznie. Za osoby korzystajgce z tej formy
Swiadczenia optacana bedzie takze sktadka emerytalno-rentowa.

141



I Specjalny zasitek opiekunczy
przyznaje si¢ z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarob-
kowej w zwiazku z konieczno$cig opieki nad osoba niepelnosprawna.

Przystuguje on matce, ojcu lub innym osobom, na ktérych zgodnie
z Kodeksem rodzinnym i opiekunczym ciazy obowiazek alimen-
tacyjny (rodzice, dziadkowie, wnuki, rodzenstwo). Nalezy przy tym
wykaza¢ zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy rezygnacja z pracy,
a podjeciem si¢ opieki. W treSci orzeczenia musi by¢ wskazanie
na konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzy-
stencji oraz koniecznos$¢ stalego wspodtudzialu na co dzien opiekuna
w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka (albo osoby legity-
mujacej si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci).

Nalezy zaznaczy¢, ze Swiadczenie pielegnacyjne nie przyshuguje, jezeli:

142

osoba sprawujaca opieke ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty
rodzinnej z tytutu $§mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu pra-
wa do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego, renty
socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjne-
go, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego lub
ustalone prawo do §wiadczenia pielggnacyjnego na inng osobg w rodzinie
lub poza rodzina;

osoba wymagajaca opieki pozostaje w zwiazku malzenskim, chyba
ze wspdtmatzonek legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci;

osoba wymagajaca opieki zostala umieszczona w rodzinie zastgpczej
z wyjatkiem rodziny zastgpczej spokrewnionej z dzieckiem, na ktorej cia-
zy obowiazek alimentacyjny;

osoba wymagajaca opieki w zwiazku z koniecznoscia ksztalcenia, rewa-
lidacji Iub rehabilitacji zostala umieszczona w placowce zapewniajacej
catodobowa opiek¢ (w tym w specjalnym osrodku szkolno-wychowaw-
czym) 1 korzysta w niej z calodobowej opieki przez wigcej niz 5 dni
w tygodniu (z wyjatkiem zaktadow opieki zdrowotnej);

osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcze$niejszej emerytury na to
dziecko;

osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku z tytulu opieki
nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo



do swiadczenia pielegnacyjnego na t¢ lub inna osobg w rodzinie lub poza

rodzina.

Specjalny zasitek opiekunczy przyznawany jest na okres waznos$ci orze-
czenia ale nie dluzej niz do konca okresu zasitkowego. Jego przyznanie jest
zalezne od dochodu rodziny.

Kryterium to 764 zt dochodu na osobe osiggnietego w 2015 r.
Dopiero ponizej tej kwoty dochodu przystuguje swiadczenie w wysokosci
520 zt miesiecznie. Za osoby korzystajgce z tej formy swiadczenia moze by¢
takze optacana sktadka emerytalno-rentowa oraz ubezpieczenie zdrowotne.

Dodatek pielegnacyjny

przysluguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty pod warun-
kiem, Ze osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji (takze gdy posiada znaczny stopien niepetno-
sprawnosci) albo ukonczylta 75 lat zycia. Jest wyplacany razem z podstawo-
wym $wiadczeniem i wynosi obecnie blisko 210 zt miesigcznie.

Za osobe calkowicie niezdolng do pracy uwaza si¢ taka, ktéra utra-
cila zdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy. Niezdolnos¢ do samodzielnej eg-
zystencji to natomiast takie naruszenie sprawnos$ci organizmu, ktore po-
woduje koniecznos¢ stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W celu ustalenia prawa do dodatku pielegnacyjnego niezbedny jest
wniosek osoby zainteresowanej — emeryta lub rencisty. Do wniosku
konieczne jest dotaczenie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS stwierdza-
jacego calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji.

Z obowiazku sktadania wniosku o dodatek oraz orzeczenia o niezdolno-
sci do pracy i samodzielnej egzystencji zwolnione sa osoby, ktore ukon-
czyty 75 lat. Otrzymuja one dodatek pielggnacyjny z urzedu.

Dodatek pielggnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury
lub renty, ktéra przebywa w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub w zakta-
dzie pielggnacyjno-opiekunczym. Od zasady tej jest wyjatek — gdy uprawniony
do $wiadczen i dodatku przebywa poza tymi placdéwkami przez okres dtuzszy niz
dwa tygodnie w miesiacu. Wowczas dodatek przystuguje.
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Wazing rzeczg w zatatwianiu powyziszych spraw
(i nie tylko) jest reagowanie na ewentualne pisma
otrzymane z urzedu. Mogg one dotyczy¢é bteddéw
w ztozonym whniosku lub koniecznos$ci podania dodat-
kowych informacji. Brak reakcji na takie pismo mo-
ze skutkowac¢ negatywnym rozpatrzeniem wniosku
lub wstrzymaniem wyptaty srodkow.

Tabliczka informacyjna na budynku Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych (ZUS)
we Wroctawiu, fot. archiwum Stowarzyszenia ,,R6zowe Okulary”

Definicje poje¢ uzywanych podczas orzekania ZUS

Za niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jed-
nolity — Dz. U. z 2016 r., poz. 887 z pdzn. zm.) jest uwazana osoba, ktora
catkowicie lub czgéciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pra-
cy po przekwalifikowaniu.

Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wy-
konywania jakiejkolwiek pracy (odpowiednik dawnej II grupy inwalidzkiej
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci).

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita
zdolnos$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (odpowied-
nik dawnej III grupy inwalidzkiej lub lekkiego stopnia niepetnosprawnosci).

Niezdolno$¢ do pracy orzeka si¢ na okres nie dluzszy niz 5 lat. Jednak
w szczegolnych przypadkach orzeka si¢ ja na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedtug
wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed upltywem
tego okresu. Jesli osobie uprawnionej do renty z tytutu niezdolnosci do pracy przez
okres co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajacych dzien badania lekarskiego braku-
je mniej niz 5 lat do osiagnigcia wieku emerytalnego (60 lat dla kobiet i 65 lat dla
mezczyzn), to w przypadku dalszego stwierdzenia niezdolnosci do pracy orzeka si¢
niezdolno$¢ do pracy na okres do dnia osiagnigcia wieku emerytalnego.

Zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o re-
habilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych
nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

Osoba, w stosunku do ktorej lekarz orzecznik ZUS stwierdzit catkowita niezdol-
no$¢ do pracy i ma ona na to potwierdzenie w postaci stosownego dokumentu, moze
jak najbardziej podjaé pracg w warunkach, ktore uwzgledniaja jej szczegodlne potrze-
by wynikajace z niepelnosprawnosci. Potrzeby takie moga oznacza¢ dostosowanie
miejsca pracy, zapewnienie funkcjonowania windy lub innych rozwiazan technicz-
nych, ktére umozliwia dotarcie do miejsca pracy i jej bezproblemowe wykonywanie.
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Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
(odpowiednik znacznego stopnia niepetno-
sprawnosci i dawnej I grupy inwalidzkiej)
ZUS orzeka w przypadku stwierdzenia
naruszenia sprawnosci organizmu w stop-
niu powodujacym koniecznos$¢ statej lub
dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zy-
ciowych.

Osoba niezdolna do samodzielnej eg-
zystencji moze podjaé prace w firmie,
ktéra zapewnia odpowiednie warunki
pracy.

Polskie regulacje prawne zapewniaja dofi-
nansowanie dla pracodawcy zatrudniajacego
osoby niepetnosprawne. Dofinansowanie jest
w takiej wysokosci, aby zatrudnienie osoby
niepelnosprawnej byto w petni optacalne dla
pracodawcy ze wzgledu na poniesione wydatki
szczegblnego dostosowania miejsc pracy. Sta-
nowi to powazna zachgte dla biznesu, aby oso-
by niepelnosprawne przywroci¢ do pracy.

Ksiega Identyfikacji Wizualnej PFRON
Przyktad przystosowania budynku,

w ktdrym pracujq osoby
niepetnosprawne, fot. archiwum
Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

| e
Przyktad przystosowania budynku,
w ktérym pracujg osoby
niepetnosprawne, fot. archiwum
Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osoh
Niepelinosprawnych

Logo Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnospraw-
nych (PFRON), Ksiega Identyfikacji
Wizualnej PFRON

Orzekanie o niezdolnosci do pracy nalezy do zadan lekarzy orzecznikéw
i komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Lekarz orzecznik

ZUS ustala w formie orzeczenia:

daty powstania niezdolno$ci do pracy;

trwato$¢ lub przewidywany okres niezdolnosci do pracy;

zwiazek przyczynowy niezdolnos$ci do pracy;

z okreslonymi okoliczno$ciami,

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji;
celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego.

Od jego orzeczenia, jezeli nie spelnia ono naszych oczekiwan, przy-
sluguje sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS w ciagu 14 dni od dnia
doreczenia tego orzeczenia. Sprzeciw wnosi si¢ za posrednictwem jednost-
ki organizacyjnej ZUS wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania oso-
by zainteresowanej. Komisja lekarska nie rozpatruje sprzeciwu wniesionego
po terminie. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby zaintereso-
wanej, ZUS moze przywroci¢ termin na wniesienie sprzeciwu.
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Prezes ZUS w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza
orzecznika moze zglosi¢ zarzut wadliwosci orzeczenia i przekaza¢ sprawg do
rozpatrzenia komisji lekarskiej. Jednostka organizacyjna ZUS niezwlocznie za-
wiadamia osobg zainteresowana o zgloszeniu zarzutu wadliwosci orzeczenia.

Komisja lekarska rozpatrujac sprzeciw lub zarzut wadliwosci dokonuje
oceny niezdolno$ci do pracy 1 jej stopnia oraz ustala wymienione na wstepie
okoliczno$ci. Komisja dziata w sktadzie trzyosobowym, a jej rozstrzygnigcie
ma forme orzeczenia.

Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy lekarz orzecznik i komisja lekarska
uwzgledniaja:

stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia

niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji;

mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy

oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwagg ro-

dzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Wydaja orzeczenie na podstawie dokumentacji dotaczonej do wniosku oraz
po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia zainteresowane-
g0, od czego moga odstapié, jezeli dokumentacja dotaczona do wniosku jest
wystarczajaca.

Uzyskane orzeczenie stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji w sprawie $wiadczen, do ktorych prawo uzaleznione
jest od stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji.

W przypadku niekorzystnego orzeczenia mozliwe jest zaskarzenie
go do wlasciwego sadu.

Prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczone-
mu, ktéry spetnia tacznie nastepujace warunki:

zostal uznany za niezdolnego do pracy;

ma wymagany — stosowny do wieku, w ktorym powstata niezdolnosé
do pracy — okres sktadkowy i niesktadkowy;

niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych (np. ubezpie-
czenia, zatrudnienia) lub nieskladkowych (np. w okresie pobierania
zasitku chorobowego, opiekunczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego)
albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesigcy od ustania tych okresow.
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Wymoég powstania niezdolnosci do pracy w czasie okreslonym ustawg
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r.,, poz. 887 z pdin. zm.)
nie obowigzuje w stosunku do osoby, ktéra spetnia tacznie nastepujace
warunki:

zostata uznana za catkowicie niezdolna do pracy;
ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

posiada staz ubezpieczeniowy przynajmniej 20 lat (kobieta)
125 lat (mgzczyzna).

Renta stata
przystuguje ubezpieczonemu, ktoérego niezdolno$¢ do pracy zostata uznana
za trwala.

Renta okresowa

przystuguje przez okres wskazany w decyzji organu rentowego, jesli nie-
zdolno$¢ do pracy ma charakter czasowy. Po uptywie tego okresu mozna wy-
stapi¢ do ZUS z wnioskiem o przedtuzenie prawa do renty na dalszy okres.

Renta szkoleniowa

jest przyznawana, jesli ubezpieczony spetnia warunki wymagane do przy-
znania renty z tytulu niezdolnosci do pracy i uzyska orzeczenie o celowo-
sci przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie. Jest przyznawana na okres 6 miesigcy,
a maksymalny okres jej pobierania nie moze przekroczy¢ 36 miesigcy.

Swiadczenia rehabilitacyjne

To kolejny rodzaj swiadczenia przyznawanego przez ZUS, przystuguje
ono ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku
chorobowego (okolo pél roku) jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnoS$ci do pracy. Przy-
znawane jest na okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy,
jednak nie dluzej niz przez 12 miesiegcy.

Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego przystuguje
licznym grupom oséb objetych ubezpieczeniem chorobowym. Istnieje tak-
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ze $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego — z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa. Przystuguje ono osobom podlegajacym ubezpieczeniu wypad-
kowemu, nie zadtuzonym z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Swiadczenie to jest wyplacane najcze$ciej w wysokosci 90% wynagro-
dzenia lub przychodu, ktore stanowito podstawe wymiaru zasitku chorobo-
wego, za okres pierwszych 90 dni pobierania $§wiadczenia.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przyshiguje m.in. osobie upraw-
nionej: do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, zasitku
dla bezrobotnych, zasilku przedemerytalnego, Swiadczenia przedemery-
talnego, urlopu dla poratowania zdrowia albo nauczycielskiego swiad-
czenia kompensacyjnego.

Opisywane powyzej orzeczenie wydane przez ZUS jest najkorzystniejsze,
gdyz niesie za sobg mozliwos¢ uzyskania swiadczenia rehabilitacyjnego
czy renty.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci jest rowniez wydawa-
ne przez Powiatowe Zespoly ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci
(PZOoN). Jego posiadanie pozwala na skorzystanie z wielu ulg i zwolnien.
Jest to szczegolnie wazne w przypadku dzieci i mtodziezy, ktore nie moga
si¢ ubiegac o takie orzeczenie w ZUS.

Orzeczenia PZOoN sa wydawane dla realizacji celoéw okreslonych
w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z p6zn. zm.).

Nie odnosza si¢ do mozliwosci wykonywania pracy, jednak maja
wiele wspdlnego z orzeczeniami wydawanymi przez ZUS. Sa jednostronnie
zamienne, tzn. orzeczenie lekarza orzecznika ZUS jest uznawane za réwno-
wazne odpowiedniemu orzeczeniu wydanemu przez PZOoN. Niestety, nie
dziata to w druga stron¢. Oznacza to, ze majac np. orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci wydane przez PZOoN nie mozemy si¢ automa-
tycznie domagaé przyznania swiadczenia rentowego.

Zdarza si¢ jednak, ze w PZOoN uzyskamy orzeczenie o stopien wyzsze
od posiadanego ,,zusowskiego”. Moze si¢ to poczatkowo wydawac bezce-
lowe. Warto jednak zabiega¢ o takie orzeczenie, gdyz z wyzszego stopnia
niepelnosprawnosci wynikaja zazwyczaj wigksze przywileje.
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W ustawie o rehabilitacji ustalono trzy stopnie
niepetnosprawnosci:
znaczny,

umiarkowany,
lekki,

ktore szczegodtowo opisano w tresci ustawy. Zapisano w niej rownowaznos¢
odpowiednich orzeczen ZUS. Osoby, ktore maja orzeczenie moga korzystaé
z przywilejow 1 form pomocy opisanych w ustawie.

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o:

catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest traktowane na rowni
Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

catkowitej niezdolnos$ci do pracy jest traktowane na réwni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

czesciowe] niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania jest
traktowane na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.
W trudniejszej sytuacji prawnej pozostaja osoby posiadajace orzeczenia wydane
przez inne organy orzekajace, jezeli zostaly one wydane po 1997 roku.
Z takimi orzeczeniem trzeba si¢ uda¢ do PZOoN i zglosi¢ che¢ uzyskania orzecze-
nia o stopniu niepetnosprawnosci. Zamieszczona ponizej tabela prezentuje orzecze-
nia uzyskane przed 1997 rokiem wraz z ich aktualnymi odpowiednikami (tab. 1).

Orzekanie odbywa sie na wniosek, do ktérego dotacza sie dokumentacje
medyczng oraz stosowne zaswiadczenie lekarskie, wydane nie wcze$niej
niz 30 dni przed dniem sktadania wniosku.

Mozna takze zalaczy¢ inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na osta-
teczne rozstrzygnigcie. Wymienione zaswiadczenie lekarskie zawiera opis
stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspdtistniejacych,
potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych. Powinno ono
by¢ wydane przez lekarza, pod ktérego opieka znajduje si¢ zainteresowany.
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Tab. 1. Orzeczenia o niepelnosprawnos$ci uzyskiwane do 1997 r. oraz orzeczenia aktualne

Odpowiadajace sobie orzeczenia o stopniu niepethosprawnosci

Dawny system
orzecznictwa

Orzeczenia Komisji
Lekarskich ds.
Inwalidztwa

i Zatrudnienia

| grupa inwalidzka

Il grupa inwalidzka

Il grupa inwalidzka

Orzeczenia ZUS

catkowita niezdol-
nos¢ do pracy oraz
do samodzielnej
egzystencji

catkowita niezdol-
nos¢ do pracy

czesciowa nie-
zdolnosc¢ do pracy,
celowos¢ przekwa-

Obecny system orzecznictwa

Orzeczenia
PZOoN

znaczny stopien
niepetnospraw-
nosci

umiarkowany
stopien niepetno-
sprawnosci

lekki stopien nie-
petnosprawnosci

Orzecznictwo rentowe
KRUS dla rolnikéw

stata lub dtugotrwata
niezdolnos¢ do pracy

w gospodarstwie rolnym,
potgczona z prawem do
zasitku pielegnacyjnego

stata lub dtugotrwata
niezdolnos¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym

lifikowania bez prawa do zasitku

pielegnacyjnego

. 01-U — uposledzenie umystowe;
Orzekanie wiaze sie

z podaniem w wyda-
wanym dokumencie
symbolicznej przyczy-
ny niepetnospraw-
nosci. W orzeczeniu
wskazuje sie maksy-
malnie trzy z nich,
przy czym na pierw-
Szym miejscu umiesz-
cza sie wiodaca
przyczyne niepetno-
sprawnosci.

Symbole i ich opis

sg nastepujace:

02-P — choroby psychiczne;

03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;
04-0 - choroby narzadu wzroku;

05-R — uposledzenie narzadu ruchu;

06-E — epilepsja;

07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia;
08-T — choroby uktadu pokarmowego;

09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego;
10-N - choroby neurologiczne;

11-1 —inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwdrczego;

12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe.
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Dla wielu osdb chorych niezwykle waina jest mozliwos¢
parkowania na tzw. kopercie.
Nie dla wszystkich jest to dostgpne. Od 1 lipca 2014 r. nastapily zmiany
w tym zakresie. Obecnie karta parkingowa jest wydawana wylacznie:
osobie niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci majacej znacznie ograniczone mozliwosci
samodzielnego poruszania sig;
osobie niepelnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia, majacej
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢.
Kartg parkingowa wydaje si¢ na wniosek osoby niepetnosprawne;.
Whiosek sktada si¢ do przewodniczacego PZOoN wlasciwego ze wzgledu
na miejsce statego pobytu osoby niepetnosprawne;.

= 1. Wz6r karty parkingowej
i E‘E’:r osoby niepetnosprawnej

_-_ja:?_ (http://www.niepelno-

B sprawni.gov.pl/aktualnosci/
(-) E art384,nowe-zasady-wydawa-

it nia-kart-parkingowych.html)

= 2. Przyktadowe miejsce
- do parkowania dla

% osoby niepetnosprawnej,
x fot. archiwum Stowarzyszenia

%‘ ,Rézowe Okulary”
=Eae L]

Jezeli wydane orzeczenie nie spetnia naszych oczekiwan lub w ogédle
nie orzeczono niepetnosprawnosci, wnioskodawca w terminie 14 dni
od dnia doreczenia (odbioru) orzeczenia moze wnie$¢ odwotanie do woje-
wadzkiego zespotu orzekajacego.

Dokonuje si¢ tego za posrednictwem powiatowego zespotu, ktory wy-
dal orzeczenie — odwotanie sktada si¢ w PZOoN, ktory przesle w ciagu 7
dni odwotanie wraz z aktami sprawy do wojewodzkiego zespotu. PZOoN
moze tez sam uzna¢, ze odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie
1 wowczas wyda orzeczenie zgodne z odwotaniem.

Jezeli sprawa trafi do wojewodzkiego zespotu, to w przypadku nieko-
rzystnego rozstrzygnigcia przystuguje odwotanie do sadu pracy i ubezpie-
czen spotecznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia orzeczenia. Odwo-
tanie wnosi si¢ za posrednictwem wojewodzkiego zespotu, ktory orzeczenie
wydat. Jezeli uzna on, Zze odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie,
wyda orzeczenie, w ktérym uchyla lub zmienia zaskarzone orzeczenie.
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Osoby posiadajace jedno z powyzej omoéwionych, urzedowych
poswiadczen niepetnosprawnosci, moga korzysta¢ z réznych form
swiadczen, na og6t nie majacych charakteru materialnego.

Moga to by¢ nastepujace formy wspomagajace rehabilitacje:
warsztaty terapii zajeciowej — placowka stwarzajaca osobom niepet-
nosprawnym, niezdolnym do podjgcia pracy mozliwo$¢ rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umie-
jetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Realizacja jest tu prowa-
dzona przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej,

turnus rehabilitacyjny — wedtug definicji z ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z p6zn. zm.) jest
to zorganizowana forma aktywnej rehabilitacji potaczonej z elemen-
tami wypoczynku, ktérej celem jest ogélna poprawa psychofizycznej
sprawno$ci oraz rozwijanie umiejgtnosci spotecznych uczestnikow.
Ma si¢ to odbywa¢ miedzy innymi przez nawiazywanie i rozwijanie
kontaktow spotecznych, realizacj¢ i rozwijanie zainteresowan, a takze
przez udziat w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.
Osiaganie niskich dochodéw umozliwia ubieganie si¢ o dofinansowanie
do takiego wyjazdu dla siebie i ewentualnie dla opiekuna, jezeli lekarz
kierujacy stwierdzi taka potrzebe.

1. Grupa pacjentek podczas wyjazdowych warsztatow,
fot. archiwum Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

2., 3. Pacjenci w trakcie warsztatow uczgcych nowych umiejetnosci,
fot. archiwum Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”
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Osoba niepelnosprawna moze po spelieniu pewnych warunkdéw rowniez
korzysta¢, na zasadach takich jak osoba bezrobotna, z nast¢pujacych ustug
lub instrumentéw okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promo-
¢ji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy (tekst jednolity — Dz. U. z 2017 .,
poz. 1065, z pézn. zm.): szkolen, stazu, prac interwencyjnych, przygotowa-
nia zawodowego dorostych, studiow podyplomowych i innych.

Osoba niepetnosprawna moze ponadto otrzymac jednorazowo ze $rodkow
PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych — jednost-
ka powotana w celu finansowania réznych dziatan kierowanych do oséb nie-
petnosprawnych) fundusze na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej
albo na wniesienie wkladu do spéldzielni socjalnej w wysokos$ci okreslonej
W umowie zawartej ze starosta, nie wigcej jednak niz do wysokosci pigtnasto-
krotnego przecig¢tnego wynagrodzenia, jezeli nie otrzymata wezesniej bezzwrot-
nych $rodkéw publicznych na ten cel.

Ponadto osoba niepetnosprawna prowadzaca dzialalnos$¢ gospodarcza, albo
wlasne lub dzierzawione gospodarstwo rolne, moze otrzymac ze $rodkow
PFRON dofinansowanie do wysokosci 50 % oprocentowania kredytu ban-
kowego zaciggni¢tego na kontynuowanie tej dzialalnos$ci, jezeli: nie korzysta-
ta z pozyczki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej albo pozyczka
zostala w calo$ci sptacona lub umorzona i nie otrzymata bezzwrotnych srodkow
na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo prowadzita t¢ dziatal-
nos¢ co najmniej przez 24 miesiace od dnia otrzymania pomocy na ten cel.

W powiecie wtasciwym dla miejsca swojego
zamieszkania (pobytu) mozna sie takze ubiegac
o dofinansowanie do:

* zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze przyznawane
osobom niepetnosprawnym na podstawie odrgbnych
przepiséw (wystepuje lekarz, a potwierdza NFZ);

likwidacji barier architektonicznych w komuniko-
waniu si¢ i barier technicznych w zwiazku z indywi-
dualnymi potrzebami;

poradnictwa zawodowego, szkolenia oraz przekwa-
lifikowania.

1. Przyktad likwidacji barier w tazience, fot. archiwum Stowarzyszenia ,R6zowe Okulary”

2. Przyktad likwidacji bariery architektonicznej dzieki wybudowaniu lepszego podjazdu,
fot. archiwum Stowarzyszenia ,Rézowe Okulary”




Powiaty s3 takze realizatorami programu o nazwie ,,Aktywny samorzad”,
ktdry zastapit niektére formy pomocy udzielane dawniej przez PFRON.
Pomoc finansowa udzielana w ramach tego programu moze by¢ w 2017 r.
przeznaczona na:

 zakup i montaz oprzyrzadowania do posiadanego samochodu;
* uzyskanie prawa jazdy kategorii B;

» zakup sprzetu elektronicznego lub jego elementow oraz oprogramowania
i koszt szkolenia z jego obstugi;

* utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym;

 zakup nowoczesnej protezy konczyny oraz utrzymanie jej sprawnosci
technicznej;

* utrzymanie aktywno$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej;

» uzyskanie wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

Informacje o osobach uprawnionych do pomocy i szczegdétowych zasadach
programu sg dostgpne w kazdym powiecie oraz na stronie internetowej
PFRON (www.pfron.org.pl).

Relacje z pracodawcami

Wspominana wielokrotnie ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych nakazuje pracodawcy, aby oso-
bie zatrudnionej, ktéora w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodo-
wej utracita zdolno$¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku, wydzielit
lub zorganizowat odpowiednie stanowisko pracy z podstawowym zaple-
czem socjalnym, nie p6zniej niz w okresie trzech miesigcy od daty zgltosze-
nia przez t¢ osob¢ gotowosci przystapienia do pracy. Zgloszenie gotowosci
przystapienia do pracy powinno nastapi¢ w ciagu miesiaca od dnia uznania
za osobeg niepetnosprawna.

Czas pracy osoby niepetnosprawnej ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo.
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Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ takze zatrudniona w porze noc-
nej i w godzinach nadliczbowych, przy czym warunki te nie dotyczg oséb
zatrudnionych przy pilnowaniu lub posiadajacych stosowng zgode lekarza.
Ma takze prawo do dodatkowej przerwy w pracy na gimnastyke uspraw-
niajaca lub wypoczynek. Czas przerwy wynosi 15 minut i jest wliczany
do czasu pracy.

Stosowanie wyzej wymienionych przywilejow nie moze powodowac
obnizenia wysokos$ci wynagrodzenia wyptacanego w statej miesigcznej wy-
sokosci. Poza tym godzinowe stawki wynagrodzenia zasadniczego, odpo-
wiadajace osobistemu zaszeregowaniu lub zaszeregowaniu wykonywanej
pracy, przy przejsciu na normy czasu pracy (7 godzin dziennie), ulegaja
podwyzszeniu w stosunku, w jakim pozostaje dotychczasowy wymiar czasu
pracy do tych norm. Oznacza to w skrocie, ze pomimo krotszego czasu pracy
wynagrodzenie powinno by¢ na poziomie odpowiednim dla o$miogodzinne-
go dnia pracy.

Osobie niepetnosprawnej ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci przystuguje dodatkowy urlop wypoczynkowy w wy-
miarze 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.

1. Osoby niepetnosprawne w trakcie dodatkowych dni urlopowych wykorzystanych na warsztaty rehabilitacyjne
w Karpaczu, fot. archiwum Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

2. Pacjentka w trakcie cwiczen rehabilitacyjnych, fot. Maria Stasiak

3. Osoby niepetnosprawne mogq przeznaczy¢ dodatkowe dni urlopowe na rézne cele, fot. archiwum Stowarzyszenia
,Rozowe Okulary”
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Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
ma takze prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wyna-
grodzenia:

w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie reha-
bilitacyjnym, nie czg$ciej niz raz w roku;

w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegdw leczniczych lub
usprawniajacych, a takze w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego
lub jego naprawy, jezeli czynnosci te nie moga by¢ wykonane poza go-
dzinami pracy. Nalezy jednak podkresli¢, ze taczny wymiar dodatkowych
dni wolnych nie moze przekroczy¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzo-
wym.

Wynagrodzenie za czas zwolnien od pracy, o ktéorych mowa powyzej,
oblicza si¢ jak ekwiwalent pienigzny za urlop wypoczynkowy. Wymienione
wyzej uprawnienia przyshuguja osobie niepelnosprawne;j od dnia, od ktérego
zostata zaliczona do stanu zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych.

Sanatoryjne formy leczenia

Z pobytu w sanatorium moze skorzysta¢ kazda osoba objeta powszech-
nym, obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Czas oczekiwania trwa zwykle kilka/kilkanascie miesigcy, zatem za zata-
twianie takiej formy kuracji nalezy si¢ zabra¢ odpowiednio wcze$niej.

Podstawowym dokumentem jest skierowanie, o ktore nalezy si¢ zwrocié
do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to lekarz, ktory zawart z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia (NFZ) umoweg o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej lub lekarz zatrudniony u $§wiadczeniodawcy, ktory ma taka
umowe¢ z NFZ. Moze to by¢ publiczny zaktad opieki zdrowotnej (PZOZ)
lub niepubliczny (NZOZ). Jedynym warunkiem jest umowa danej placowki
z NFZ.

Kierujac pacjenta do sanatorium lekarz bierze pod uwage jego stan zdro-
wia i sprawdza, czy istniejg przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowe-
go. Stara si¢ takze oceni¢ wptyw ewentualnego pobytu w sanatorium na stan
zdrowia pacjenta oraz dotychczasowy przebieg i wyniki leczenia uzdro-
wiskowego, jezeli takie bylo. W skierowaniu lekarz moze okre$li¢ rodzaj
i miejsce leczenia, co jednak nie jest wiazace dla Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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1. Zameczek, Zespot Uzdrowisk Ktodzkich, fot. archiwum Stowarzyszenia ,Rézowe Okulary”
2. Pijalnia wod w Kudowie Zdroju, fot. archiwum Stowarzyszenia ,,R6zowe Okulary”

Otrzymane skierowanie wraz z pozostala posiadang dokumentacjg
medyczna nalezy wysta¢ do oddziatu NFZ wtasciwego ze wzgledu na adres
zamieszkania pacjenta, lub wtasciwego ze wzgledu na siedzibe przychodni,
w ktoérej wystawiono skierowanie.

Moze to uczyni¢ sam pacjent lub lekarz. Na kopercie, poza adresem
oddzialu NFZ, wskazane jest umieszczenie napisu: ,,skierowanie na lecze-
nie uzdrowiskowe”. NFZ powinien je rozpatrzy¢ w ciagu 30 dni. Polega to
przede wszystkim na tzw. potwierdzeniu skierowania. W tym celu lekarz
specjalista pracujacy dla NFZ dokonuje sprawdzenia celowosci leczenia
uzdrowiskowego. Jezeli dostarczona dokumentacja jest do tego celu niewy-
starczajaca, moze by¢ konieczne jej rozszerzenie lub uzupetnienie.

Pomyslne przejscie powyzszego etapu oznacza, ze reszta zalezy juz tyl-
ko od wolnych miejsc w odpowiednim zaktadzie leczniczym. Jezeli sa one
dostepne ,,0d reki”, to w przestanym pacjentowi potwierdzeniu skierowania
jest okreslony rodzaj leczenia uzdrowiskowego, jego tryb oraz miejsce i ter-
min. Wraz z tym NFZ powinien przesta¢ pacjentowi informacje o zasadach
doptat do wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium.

Jezeli ze wzgledu na brak wolnych miejsc jest wymagany dtugi okres
oczekiwania, to NFZ zawiadamia pacjenta o tym fakcie i umieszcza
go w kolejce do s$wiadczen leczenia uzdrowiskowego. W dokumen-
cie znajduje si¢ numer skierowania, na ktérego podstawie mozna
sprawdzi¢ swoje miejsce na licie oczekujacych. Sluzy temu strona
www.skierowania.nfz.gov.pl. W koncowym efekcie otrzymujemy potwier-
dzenie skierowania, ktore moze nadej$¢ nawet na kilkanascie dni przed
rozpoczgeiem pobytu, a wige trzeba by¢ na to przygotowanym. Osoby
zatrudnione musza sobie na ten cel zabezpieczy¢ odpowiednia liczbe
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dni urlopu, gdyz okres pobytu w sanatorium uzdrowiskowym zaréwno
dla dzieci jak i dla dorostych wynosi nie mniej niz 21 dni.

Koszty dojazdu do sanatorium ponosi pacjent. Koszty wyzywienia
i zakwaterowania sa zréznicowane. Catkowicie sg z nich zwolnione: dzieci
i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztatcg sie dalej, to do ukonczenia
26 roku zycia, dzieci niepetnosprawne, a takze dzieci uprawnione do renty
rodzinnej.

Pozostale osoby ponosza czg$ciowa odptatnosé, a jej wysokos¢ uzalez-
niona jest od sezonu oraz standardu pokoju. Termin pobytu jest narzuco-
ny przez NFZ, jednak pacjent sam moze wybra¢ standard pokoju sposrod
dostepnych w danym os$rodku. Optatg wnosi si¢ z gory. Doptata za wyzy-
wienie i zakwaterowanie za jeden dzien pobytu ksztaltuja si¢ w granicach
od ok. 9 zt w pokoju wieloosobowym bez wezta sanitarnego do ok. 35 zt
w pokoju jednoosobowym z tazienka. Przed wyjazdem zalecane jest wyko-
nanie podstawowych badan, co zagwarantuje spokojny i pozyteczny pobyt.

W przypadku braku mozliwosci wyjazdu w okreslonym przez NFZ
terminie, nalezy przesta¢ pisemna prosbe¢ o jego zmiang wraz z uzasadnie-
niem powodu rezygnacji z dotychczasowego. Takze matzonkowie starajacy
si¢ o taki wspolny wyjazd nie moga oczekiwaé, ze zostang wystani do tego
samego sanatorium i w tym samym terminie. Osoby nie posiadajace
potwierdzonego przez NFZ skierowania rowniez moga skorzystac z tej formy
leczenia. Musza jednak przedstawi¢ zaswiadczenie o braku przeciwwskazan
do korzystania z danego rodzaju $wiadczen (zabiegow) zdrowotnych oraz
ponosza petna odplatno$s¢ w wysokos$ci ustalanej przez zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

Teznie w Inowroctawiu, fot. Halina Maszkatfo
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1. Teznie w Ciechocinku, fot. Halina Maszkato
2. Pijalnia wod w Kudowie Zdroju, fot. archiwum Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

Inne formy leczenia uzdrowiskowego

Oproécz sanatoridow uzdrowiskowych istnieja rowniez inne formy leczni-
ctwa uzdrowiskowego. Sa to:

szpitale uzdrowiskowe;
przychodnie uzdrowiskowe;
prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym jest bezptatny w ramach zwolnie-
nia lekarskiego, ktére ten szpital wystawia kuracjuszowi. Skierowanie
do niego wystawia lekarz szpitala, w ktorym chory dotad przebywat. Okres
pobytu okresla si¢ maksymalnie na 21 dni dla dorostych oraz 27 dni dla
dzieci. W niektorych przypadkach, na wniosek lekarza szpitala uzdrowisko-
wego, leczenie w zaktadzie moze by¢ przedtuzone. Decyzje w tym zakresie
podejmuje NFZ w ciagu 2 dni. W szpitalu uzdrowiskowym przeprowadza
si¢ nie mniej niz 3 zabiegi dziennie przez 6 dni w tygodniu. Ich charakter jest
uzalezniony od wskazan lekarskich. W szpitalu uzdrowiskowym jest pro-
wadzona rowniez uzdrowiskowa rehabilitacja dorostych. Jest ona bezptatna
i przeznaczona dla pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

Przychodnie uzdrowiskowe to forma leczenia ambulatoryjnego. NFZ
pokrywa koszty zabiegéw i badan lekarskich, ktore sa tu prowadzone.
Na taka forme leczenia lekarz kieruje na okres od 6 do 18 dni zabiegowych.

Prewentoria uzdrowiskowe sa przeznaczone dla dzieci. Pobyt w nich
nie wymaga doplaty (wyzywienie, zakwaterowanie).

Szpitale uzdrowiskowe oraz prewentoria uzdrowiskowe dla dzieci
sa zobowigzane zapewni¢ zajecia lekcyjne dla dzieci i mtodziezy objetej
powszechnym obowiazkiem szkolnym.
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Skierowanie na rehabilitacj¢ w szpitalu uzdrowiskowym wystawia
lekarz oddzialu szpitalnego po zakonczonej hospitalizacji.

Pacjentka w trakcie ¢wiczen rehabilitacyjnych po leczeniu
szpitalnym — hydromasaz, fot. Renata Bieszczad
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Pacjentki podczas ¢wiczen rehabilitacyjnych
po leczeniu szpitalnym, fot. Renata Bieszczad

Dla 0s6b z wybranymi schorze-
niami uktadow: kostno-stawowego,
nerwowego, oraz po niektorych
urazach skierowanie wystawiaja
lekarze poradni specjalistycznej:
ortopedycznej, neurologicznej, re-
habilitacyjnej lub reumatologicz-
nej. Turnus dla tej formy trwa 28
dni z mozliwoscia przedtuzenia
w uzasadnionych przypadkach me-
dycznych — na wniosek $wiadcze-
niodawcy, kierowany do oddziatu
wojewodzkiego NFZ. Liczba zabie-
gOw wynosi nie mniej niz 5 dzien-
nie przez 6 dni w tygodniu. Ich
charakter jest zalezny od wskazan
lekarskich. Ta forma nie wymaga
od pacjenta zadnej optaty za kosz-
ty wyzywienia i1 zakwaterowania
w szpitalu uzdrowiskowym, a pobyt
odbywa si¢ w ramach zwolnienia
lekarskiego.

W kazdym przypadku to lekarz podejmuje decyzj¢ o wyborze
formy kontynuacji leczenia, liczbie niezbednych zabiegéw i ogol-
nych parametrach leczenia. Jego zdanie jest decydujace, jednak nic
nie stoi na przeszkodzie, aby pacjent sam zasugerowal che¢ dalszego

odbywania leczenia/kuracji.

Wyijazd na wyzej wymienione formy leczenia jest mozliwy takze za po-
srednictwem ZUS. Oczywiscie dotyczy to osob pracujacych, ktore zapadty
na zdrowiu. Wyjazdy do sanatorium (ale tez do szpitali uzdrowiskowych)
nazywaja si¢ w nomenklaturze ZUS ,,rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej”. Wazne, ze ZUS ponosi catkowity koszt leczenia, tacz-
nie z kosztami zakwaterowania, wyzywienia oraz koszt przejazdu z miejsca
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zamieszkania do sanatorium i z powrotem ,,do wysokosci kosztu przejazdu
najtanszym Srodkiem komunikacji publicznej”. W praktyce jest to zwrot
dojazdu wedhug taryfy PKP pociagu pospiesznego 2 klasy. Zwrot kosztow
dojazdu nastepuje w momencie, gdy opuszczamy sanatorium.

Aby uzyskaé skierowanie na taki wyjazd trzeba sie wybraé do lekarza
(np. pierwszego kontaktu), ktéry potwierdzi, ze moze skierowac¢ do sa-
natorium finansowanego przez ZUS. Jezeli lekarz uzna, ze spetniamy wa-
runki (a wigc, ze mamy jakie$ schorzenie, ktore utrudnia nam prace, albo
ze w przysztos$ci moze tak si¢ sta¢), powinien wypisac ,,wniosek o przepro-
wadzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej”. Taki
wniosek moze tez dostarczy¢ lekarzowi sam pacjent. Najwazniejsze jest, aby
we wniosku znalazt si¢ opis schorzenia i uzasadnienie konieczno$ci rehabi-
litacji. Wypetniony przez lekarza wniosek sktada si¢ w swoim oddziale ZUS
wraz z posiadana dokumentacja medyczna. W efekcie ZUS wzywa na bada-
nie, ktore wykonuje lekarz orzecznik. Jezeli nie zgltasza on zastrzezen, pozo-
staje oczekiwanie na wolny termin w sanatorium. ZUS moze takze wystaé
pacjenta do sanatorium w tzw. trybie zaocznym. Ma on miejsce wowczas,
gdy dokumentacja chorobowa nie budzi zadnych zastrzezen i wynika z niej
jasno rodzaj 1 stopien zaawansowania choroby.

Moiliwe jest tez uzyskanie skierowania do sanatorium bezposrednio
na wniosek lekarza orzecznika. Dzieje si¢ tak w sytuacji, gdy kontroluje
zwolnienie lekarskie albo orzeka, ze sa przestanki do wyptacenia §wiad-
czenia rehabilitacyjnego, albo podejmuje decyzje w sprawie niezdolno$ci
do pracy, gdy staramy si¢ o rentg.

W pierwszej kolejnosci na opisane formy leczenia/rehabilitacji
wysytani sg ,,ubezpieczeni zagrozeni catkowita lub czesciowa niezdolnoscig
do pracy”. Sa to wigc pracownicy, w przypadku ktorych lekarz stwierdzit,
ze brak leczenia lub rehabilitacji moze spowodowaé utrate zdolnosci
do pracy. Wyjada takze osoby, ktore juz zachorowaly i sa na zasitku
chorobowym albo przebywaja na $wiadczeniu rehabilitacyjnym. W przy-
padku osoby chorej przebywajacej na $wiadczeniu rehabilitacyjnym
musi by¢ jednak spetniony jeden podstawowy warunek — lekarz orzecznik
ZUS musi stwierdzi¢, ze dana osoba ma szansg na powroét do pracy.

Kolejng grupa sa osoby pobierajgce rente okresowgq z tytutu niezdolno-
sci do pracy. Na wyjazd nie maja jednak szans osoby posiadajace orzeczenie
ZUS o braku mozliwosci powrotu do pracy na state.




ZUS kieruje na leczenie:

w systemie stacjonarnym — czyli poza miejscem zamieszkania — zapew-
niony jest nocleg, wyzywienie, zabiegi rehabilitacyjne oraz calodobowa
opieka medyczna,

w systemie ambulatoryjnym — zabiegi przeprowadzane sa w miejscu
zamieszkania. Takie leczenie przystuguje osobom ze schorzeniami narza-
du ruchu i uktadu krazenia.

Na skierowanie na leczenie w systemie stacjonarnym moga liczy¢ osoby:

ze schorzeniami narzadu ruchu — np. po urazach nog, rak i z problemami
z krggostupem — zmiany zwyrodnieniowe i stany po urazach. Po zdjgciu
gipsu mozna si¢ stara¢ o wyjazd, aby reke czy noge doprowadzi¢ do lep-
szego stanu. Najliczniejsza grupa sa pacjenci z zespotem bolowym kre-
gostupa;

ze schorzeniami ukfadu krazenia — najwigcej pacjentow jest z choroba
wiencowa oraz ze stanami pozawatowymi i po leczeniu kardiologicznym,;

ze schorzeniami uktadu oddechowego — dominuja dwie choroby: astma
1 POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc);

ze schorzeniami psychosomatycznymi — np. urazy psychiczne zwiazane
ze $miercig kogo$ bliskiego albo z wypadkiem komunikacyjnym; do wy-
jazdu kwalifikuja tez wszelkiego rodzaju nerwice;

ze schorzeniami onkologicznymi — rehabilitacja jest prowadzona dla ko-
biet po zakonczonym leczeniu onkologicznym (usunigciu piersi z powodu
nowotworu, radio- lub chemioterapii); bardzo istotnym elementem reha-
bilitacji jest nauka automasazu reki po stronie operowanej i zajgcia z psy-
chologiem.

Mozna przy tym prosi¢ ZUS o wyjazd w terminie, ktory bedzie dla
nas dogodny, jednak termin ten nie moze wykracza¢ poza okres przyzna-
nych zasitkow lub renty. Pobyt w osrodku moze trwa¢ do 24 dni. Taki pobyt
nie blokuje mozliwosci pdzniejszego ubiegania si¢ 0 wyjazd do sanatorium.
Tu nie ma ograniczen. Wystarczy, ze lekarz wystawi skierowanie.

Pojawiaja si¢ takze oferty pobytu w sanatoriach w ramach tzw. wczes-
nej rehabilitacji. Najczesciej sa to jednak pobyty odptatne. Decydujac sig
na skorzystanie z takiej formy leczenia nalezy wczesniej skontaktowac sig
z wybrana jednostka, aby poznac zasady skorzystania z pobytu.
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Inne formy pomocy okotomedycznej

od daty zgloszenia wydaje si¢ pisemna
decyzje administracyjng o przyznaniu
lub odmowie tej formy pomocy.

Oprocz pomocy ze strony pod-
miotow zwiazanych ze stuzbg zdro-
wia pacjenci onkologiczni moga
otrzymaé¢ pomoc w organizacjach
innego typu: fundacjach i stowarzy-
szeniach.

Jezeli zas potrzebujesz pomocy w co-
dziennych czynnosciach, a nie ma kto
w tym poméc (moze to takze dotyczy¢
osoby bliskiej) istnieje mozliwos¢ po-
zyskania pomocy w postaci ustug opie-
kunczych. Najczesciej s3 przyznawane:

* osobom samotnym, ktére z powo-
du wieku, choroby, niepetnospraw-
nosci lub innej przyczyny wyma-
gaja pomocy innych oséb, a sa jej
pozbawione;

* osobom, ktore wymagaja pomocy
innych osob, a rodzina nie moze
takiej pomocy zapewnic.

Ushugi opiekuncze sa Swiadczone
w mieszkaniu osoby, ktéra po-
trzebuje pomocy. O taka pomoc
nalezy si¢ zwroci¢ do lokalnego
GOPS/MOPS.

W przeciagu 14 dni od zgloszenia
pracownik socjalny lokalnego OPS
odwiedza osobg oczekujaca pomocy
w jej mieszkaniu 1 przeprowadza
tzw. rodzinny wywiad Srodowiskowy.
Celem wywiadu jest ocena sytuacji zy-
ciowej podopiecznego. Od wynikow
wywiadu zalezy m.in. ustalenie liczby
godzin opieki dziennie, zakresu pomocy
oraz ustalenic wysokosci ewentualnej
odptatnosci za ustugi. W ciagu 30 dni

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne

ustugi opiekuncze obejmujg w szcze-

golnosci czynnosci terapeutyczno-edu-
kacyjne takie jak:

* monitorowanie stanu psychiczne-
go i fizycznego chorego;

* motywowanie do kontynuowania
lub podjecia leczenia;

* rozmowy i dziatania psychoedu-
kacyjne (wyjasnienie przyczyn
choroby, jej przebiegu, wyrabia-
nie krytycyzmu chorobowego);

* realizacje zalecen lekarskich;

¢ dzialania interwencyjne w sytua-
cji pogorszenia stanu zdrowia;

* motywowanie do aktywnosci
fizycznej i podejmowania kontak-
tow spotecznych;

* motywowanie do samodzielnos$ci
w czynnosciach codziennych;

* czynnos$ci gospodarcze i opiekun-
cze, jak pomoc w utrzymaniu hi-
gieny osobistej, ubieraniu, staniu
167ka;

* pomoc w przygotowywaniu po-
sitkow takze z uwzglednieniem
diety, karmienie.

Odplatnos¢ za wushlugi opiekun-

cze uzalezniona jest od wysokoSci
dochodu na osobe¢ w rodzinie.
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Ulgi finansowe dla oséb osiggajgcych dochody

Osoby osiagajace dochody moga liczy¢ na oszcz¢dnos$ci w postaci ulg

finansowych. Taka mozliwo$¢ daje obowiazujacy system podatkowy.
Co roku osoby niepelnosprawne moga odliczy¢ od dochodu pewne kwoty,
wydane na potrzeby wiasne lub czlonka rodziny, zwiazane z szeroko poj-
mowanga rehabilitacja. Mozliwe jest odliczenie pewnych kwot dotyczacych
wydatkéw na cele rehabilitacyjne oraz wydatkow zwiazanych z utatwieniem
wykonywania czynnosci zyciowych, poniesionych w roku podatkowym
przez podatnika bedacego osoba niepelnosprawna lub podatnika, na ktérego
utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne.

Za podlegajace uldze uwaza sie wydatki poniesione na:
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adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkow mieszkalnych
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci;

przystosowanie pojazdow mechanicznych do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci;

zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykony-
wanie czynnos$ci zyciowych, stosownie do potrzeb wynikajacych z nie-
petnosprawnosci, z wyjatkiem sprzgtu gospodarstwa domowego;

zakup wydawnictw i materialéw (pomocy) szkoleniowych, stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci;

odplatnos$¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

odplatnosé za pobyt na leczeniu w zakladzie lecznictwa uzdrowisko-
wego, za pobyt w zakladzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz odptatnos¢ za zabie-
gi rehabilitacyjne;

oplacenie przewodnikéw osob niewidomych I lub II grupy inwalidztwa
oraz 0sOb z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu zaliczonych do I grupy
inwalidztwa, w kwocie nieprzekraczajacej w roku podatkowym 2280 zt;

utrzymanie przez osoby niewidome i niedowidzace zaliczone do I lub
II grupy inwalidztwa oraz osoby z niepetnosprawnos$cia narzadu ruchu
zaliczone do I grupy inwalidztwa psa asystujacego, o ktorym mowa
w ustawie o rehabilitacji (...), w kwocie nieprzekraczajacej w roku
podatkowym 2280 zt;



opieke pielegniarska w domu nad osoba niepetnosprawna w okresie
przewleklej choroby uniemozliwiajacej poruszanie si¢ oraz ustugi opie-
kuncze $wiadczone dla 0séb niepetnosprawnych zaliczonych do I grupy
inwalidztwa;

oplacenie thumacza jezyka migowego;

kolonie i obozy dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz dzieci
0s0b niepetnosprawnych, ktore nie ukonczyty 25 roku zycia;

leki — w wysokosci stanowiacej rdznice pomiedzy faktycznie poniesio-
nymi wydatkami w danym miesiacu a kwota 100 z1, jesli lekarz specja-
lista stwierdzi, ze osoba niepelnosprawna powinna stosowa¢ okreslone
leki (stale lub czasowo);

odptatny, konieczny przewdz na niezbedne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne:

* osoby niepelnosprawnej — karetka transportu sanitarnego,

* osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa
oraz dzieci niepelnosprawnych do lat 16 — réwniez innymi srodkami
transportu niz wymieniony wyzej;

uzywanie samochodu osobowego, stanowiacego wlasnos¢ (wspdtwlas-
nos¢) osoby niepelnosprawnej zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa
lub podatnika majacego na utrzymaniu osob¢ niepetnosprawng zaliczo-
na do I lub II grupy inwalidztwa albo dzieci niepetnosprawne, ktore nie
ukonczyly 16 roku zycia, dla potrzeb zwiazanych z koniecznym prze-
wozem na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne — w wysokos$ci
nieprzekraczajacej w roku podatkowym kwoty 2280 zt;

odptatne przejazdy srodkami transportu publicznego zwiazane
z pobytem:

* na turnusie rehabilitacyjnym,;

» w zakladach, o ktorych mowa wyzej;

* na koloniach i obozach dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz
dzieci 0s6b niepelnosprawnych, ktore nie ukonczyty 25 roku zycia.

Wymienione powyzej wydatki podlegaja odliczeniu od dochodu,

jezeli nie zostaly sfinansowane (dofinansowane) ze srodkow zaktadowego
funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych, zaktadowego funduszu
aktywnosci, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
lub ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, zaktadowego funduszu
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$wiadczen socjalnych albo nie zostaty zwrocone podatnikowi w jakiejkol-
wiek innej formie. W przypadku, gdy wydatki byly czesciowo sfinansowa-
ne (dofinansowane) z tych funduszy (srodkow), odliczeniu podlega roznica
pomigdzy poniesionymi wydatkami, a kwota sfinansowana (dofinansowana)
z tych funduszy ($rodkéw) lub zwrdcona w jakiejkolwiek innej formie.

W przypadku niektorych z wyzej wymienionych wydatkow nie jest wy-
magane posiadanie dokumentdéw stwierdzajacych ich wysokos¢. Jednakze
na zgdanie organow podatkowych lub organéw kontroli skarbowej podat-
nik jest obowigzany przedstawi¢ dowody niezbedne do ustalenia prawa
do odliczenia, w szczegélnosci:

wskaza¢ z imienia i nazwiska osoby, ktore optacono w zwiazku z petnie-
niem przez nie funkcji przewodnika;

okazac¢ certyfikat potwierdzajacy status psa asystujacego;

okaza¢ dokument potwierdzajacy zlecenie i odbycie niezbednych zabie-
gow leczniczo-rehabilitacyjnych.

Podstawowym warunkiem odliczenia wydatkow, o ktérych mowa wyzej,
jest posiadanie przez osobe, ktérej dotyczy wydatek, jednego z poniz-
szych dokumentéw:
orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego
z trzech stopni niepetnosprawnosci, okreslonych w odrgbnych przepisach;
lub decyzji przyznajacej rente z tytutu catkowitej lub czgSciowej niezdol-
nos$ci do pracy, rentg szkoleniowa albo rent¢ socjalna;
albo orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku
zycia, wydanego na podstawie odrgbnych przepisow.

Wyzej wymienione przepisy stosuje sie takze do podatnikow,

na ktorych utrzymaniu pozostajg nastepujgce osoby niepetnosprawne:

* wspdimatzonek,

* dzieci wlasne i przysposobione, dzieci obce przyjete na wychowanie,
pasierbowie,

* rodzice, rodzice wspotmatzonka, macocha, ojczym,

e rodzenstwo,

* synowe, zigciowie,

jezeli w roku podatkowym dochody tych oséb niepelnosprawnych
nie przekraczaja kwoty 9120 zt.
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Ulgi i uprawnienia przystugujgce osobom niepetnosprawnym

Zwolnien z optat, ulg i innych form pomocy dla 0séb niepetnosprawnych
jest bardzo wiele. Niektore sa ustalane na szczeblu ogdlnokrajowym, a inne
zaleza od lokalnych samorzadow, badz od konkretnych podmiotéw. Ponizej
postaramy si¢ poda¢ najwazniejsze z nich.

Chcac z nich skorzysta¢ nalezy posiadac przy sobie (szczegdlnie w podrézy)
orzeczenie o niepetnosprawnosciiwydawang w slad za nim legitymacje oso-
by niepetnosprawnej, poniewaz w niektorych miejscach wystarczy okazac
orzeczenie, a w innych wypadkach jest wymagane posiadanie legitymacji.
O wydanie takiej legitymacjinalezy si¢ zwroci¢ do organu, ktory wydat wezes-
niej decyzjg o stopniu niepelnosprawnosci. Warto mie¢ taka legitymacje, gdyz
jestrodzajem dowodu tozsamosci ze zdjeciem i utatwia formalnosci zwiazane
z dostepem do uprawnien dla osob niepetnosprawnych.

Do wspomnianych ulg mozna zaliczy¢:

ulge przy zakupie biletu do muzeum;

ulgi na telefony komoérkowe;

zwolnienie od podatku od czynnosci cywilnoprawnych;
ulgowa optate paszportowa;

ulgowe oplaty za wstep do parkéw narodowych.

Ponadto osoby niepelnosprawne mogg zalatwia¢ swoje sprawy poza
kolejnoscia w instytucjach i urzedach.

Pomocy udziela sig im takze

w czasie wyboroéw, w razie konieczno-
$ci wystapienia w sadzie lub gdy ko-
rzystaja z ustug niektorych instytucji.

Osoby niepelnosprawne moga takze
korzystaé z ulg podczas przejazdow
PKP i PKS oraz niektérych
prywatnych przewoznikéw.

W tym celu zawsze nalezy miec

ze soba dokument potwierdzajacy
stopien niepelnosprawnosci,

bo od niego zalezy wysokosc¢ ulgi.

..............................................................................................................
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Znizki przystuguja:

osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji, osobom catkowicie
niezdolnym do pracy oraz niezdolnym do samodzielnej egzystencji,
osobom posiadajacym znaczny stopien niepetnosprawnosci, inwalidom
I grupy posiadajacym wazne orzeczenie o zaliczeniu do I grupy
inwalidzkiej;

dzieciom i mtodziezy dotknigtej inwalidztwem lub niepelnosprawnoscia
— do ukonczenia 24 roku zycia oraz niepelnosprawnym studentom

do ukonczenia 26 roku zycia;

opiekunowi lub przewodnikowi — w liczbie ograniczonej do jednej
osoby petnoletniej; w przypadku przewodnika osoby niewidomej moze
to by¢ osoba, ktora ukonczyta 13 lat, albo pies przewodnik.

Ze wzgledu na zmieniajace si¢ przepisy i skomplikowane zasady, radzimy
pyta¢ o ulge w miejscu zakupu biletu, przedstawiajac posiadane dokumenty
poswiadczajace niepelnosprawno$¢. Nalezy takze pamigtac, ze przystuguja-
ca w rzadkich sytuacjach ulga 100 % nie uprawnia do podrozy bez waznego
biletu. W tym przypadku nalezy przedstawi¢ w kasie przewoznika stosowny
dokument i na jego podstawie otrzymac bezplatny bilet.

Przepisy prawa

1. Ustawy (chronologicznie wg daty sygnowania):
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 ., poz. 2032, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw srodkami publicznego
transportu zbiorowego (tekst jednolity — Dz. U. z 2012 r,, poz. 1138 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(tekst jednolity — Dz. U. z 2017 r., poz. 1260).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 ., p0z.963 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 1., poz. 887 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity — Dz. U. z 2017 ., poz. 1368).
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Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 1242 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 1., poz. 1518, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spolecznej
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 ., poz. 930 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity — Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdézn. zm.).

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
(tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r., poz. 1842 z p6zn. zm.).

2. Rozporzadzenia (chronologicznie wg daty sygnowania):

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny
niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 1., poz. 926).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. w sprawie
szczegolowych zasad udzielania zwolnien od pracy osobom o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym (Dz. U. z 2003 r.
Nr 100, poz. 927).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1110).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie
warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. z 2004 r. Nr 63, poz. 587).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie
przyznania osobie niepelnosprawnej Srodkéw na podjecie dzialalno$ci gospodarczej, rolniczej
albo na wniesienie wkladu do spoldzielni socjalnej (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 102).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu
kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r.,
poz. 93).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowi-
skowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U. z 2011 r. Nr 142, poz. 835).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zakladéw
aktywnosci zawodowej (Dz. U. z 2012 1., poz. 850).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zaKkresu lecznictwa uzdrowiskowego (tekst jednolity — Dz. U. z 2015 r., poz. 2027 z pdzn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie rodzaju
placowek uprawnionych do uzyskania karty parkingowej (Dz. U. z 2014 r., poz. 818).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie wysokosci
oplaty za wydanie karty parkingowej oraz warunkéw dystrybucji blankietéw kart parkingowych
(Dz. U. 22014 1., poz. 843).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie wzoru
oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016 r., poz. 1438).
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Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie refundacji
kosztéw szkolenia pracownikéw niepelnosprawnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1970).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie zwrotu
dodatkowych kosztéow zwiazanych z zatrudnianiem pracownikow niepelnosprawnych
(Dz. U. 22014 r., poz. 1987).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2015 r. w sprawie wysokos$ci dochodu rodziny
albo dochodu osoby uczacej si¢ stanowiacych podstawe ubiegania si¢ o zasilek rodzinny i specjal-
ny zasilek opiekunczy, wysokos$ci §wiadczen rodzinnych oraz wysokosci zasitku dla opiekuna
(Dz. U. 22015 r.,, poz. 1238).

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie
postepowania w sprawach o Swiadczenia rodzinne (Dz. U. z 2015 r., poz. 2284).

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2015 r. w sprawie
sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu §wiadczen rodzinnych
(Dz. U. z 2015 1., poz. 2335).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 20 kwietnia 2017 r. w sprawie rodzajow dokumentow
poswiadczajacych uprawnienia do Korzystania z ulgowych przejazdéw Srodkami publicznego
transportu zbiorowego (Dz. U. z 2017 r., poz. 810).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2017 r., poz. 1061).
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