I
Zasiłek stały
1. Podstawa prawna:
a) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.);
b) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1296).
2. Charakterystyka
Zasiłek stały jest świadczeniem pieniężnym wypłacanym przez pomoc społeczną, mającym na celu pomoc osobom całkowicie niezdolnym do pracy z powodu wieku lub niepełnosprawności.
3. Dla kogo?
a) Z zasiłku stałego mogą skorzystać:
- osoby pełnoletnie;
- niezdolne do pracy z powodu wieku;
- posiadające orzeczenie Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w stopniu znaczny lub umiarkowanym;
- orzeczenie lekarza orzecznika o całkowitej niezdolności do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub całkowitej niezdolności do pracy.
UWAGI!
Niezdolność do pracy z powodu wieku dotyczy osób, które ukończyły 60 lat w przypadku kobiet oraz 65 lat w przypadku mężczyzn.
Całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji, a także całkowita niezdolność do pracy odnosi się również do osób posiadających odpowiednio I i II grupę inwalidzką (dawny system orzecznictwa).
b) Z zasiłku stałego mogą skorzystać osoby, które:
- prowadzą jednoosobowe gospodarstwo domowe;
- pozostają w rodzinie. 
c) Z zasiłku stałego można skorzystać, gdy:
- dochód osoby samotnej nie przekracza kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej (tj. 776 zł);
- dochód osoby pozostającej w rodzinie oraz dochód na jednego członka rodziny nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie (tj. 600 zł).
4. W jakiej wysokości:
Zasiłek stały osoby prowadzącej jednoosobowe gospodarstwo domowe przyznawany jest w kwocie odpowiadającej różnicy między kryterium dochodowym dla osoby samotnej, a jej dochodem, natomiast w przypadku osób przebywających w rodzinie zasiłek stały jest różnicą między kryterium dochodowym na jednego członka rodziny, a dochodem na osobę w rodzinie. Kwota przyznanego zasiłku nie może być niższa niż 30 zł oraz nie może przekroczyć 719 zł miesięcznie.
5. Niezbędne dokumenty:
a) dowód osobisty;
b) dokument poświadczające stopień niepełnosprawności;
c) dokumenty poświadczające dochody.
II
Zasiłek okresowy
1. Podstawa prawna:
d) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.);
e) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1296).
2. Charakterystyka
Zasiłek okresowy jest świadczeniem pieniężnym wypłacanym przez pomoc społeczną, mającym na celu pomoc osobom w szczególnej sytuacji życiowej ze względu na długotrwałą chorobę, niepełnosprawność, bezrobocie, możliwość utrzymania lub nabycia uprawnień do świadczeń z innych systemów zabezpieczenia społecznego.
3. Dla kogo?
a) Z zasiłku okresowego mogą skorzystać:
- osoby pełnoletnie;
- osoby bezrobotne;
- osoby długotrwale lub ciężko chore;
- posiadające orzeczenie Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w stopniu znaczny lub umiarkowanym;
- orzeczenie lekarza orzecznika o całkowitej niezdolności do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub całkowitej niezdolności do pracy;
- oczekujące na przyznanie świadczeń z innych systemów zabezpieczenia społecznego.
UWAGI!
Całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji, a także całkowita niezdolność do pracy odnosi się również do osób posiadających odpowiednio I i II grupę inwalidzką (dawny system orzecznictwa).
b) Z zasiłku okresowego mogą skorzystać osoby, które:
- prowadzą jednoosobowe gospodarstwo domowe;
- pozostają w rodzinie. 
f) Z zasiłku okresowego można skorzystać, gdy:
- dochód osoby samotnej nie przekracza kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej (tj. 776 zł);
- dochód osoby pozostającej w rodzinie oraz dochód na jednego członka rodziny nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie (tj. 600 zł).
4. W jakiej wysokości:
Wysokość zasiłku okresowego nie jest jednorodna – zależy ona bowiem od konkretnej sytuacji materialnej wnioskodawcy. Im bardziej potrzebujący jest wnioskodawca, tym na większą kwotę pieniężnego wsparcia będzie mógł liczyć. Sposób wyliczania wysokości zasiłku okresowego jest więc następujący. Jeśli potrzebujący nie prowadzi gospodarstwa domowego wraz z innymi członkami rodziny, będzie mógł liczyć na przyznanie zasiłku w maksymalnej wysokości odpowiadającej różnicy między kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarującej a kwotą osiąganego przez siebie dochodu. Jeśli potrzebujący prowadzi gospodarstwo domowe wraz z innymi członkami rodziny, będzie mógł liczyć na przyznanie zasiłku w maksymalnej wysokości odpowiadającej różnicy między kryterium dochodowym rodziny a właściwym dochodem jego rodziny. Co istotne, kwota zasiłku nie może być jednak wyższa niż 418 zł miesięcznie i niższa niż 20 złotych. Ponadto kwota świadczenia nie powinna być niższa niż 50% wyliczonej podstawy (różnicy między kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarującej a kwotą osiąganego przez siebie dochodu). Może więc ona wynosić od 50% do 100% owej różnicy.
5. Niezbędne dokumenty:
a) dowód osobisty;
b) dokument poświadczające status osoby bezrobotnej;
c) dokumenty poświadczające długotrwałą lub ciężka chorobę;
d) dokument poświadczające stopień niepełnosprawności;
e) dokumenty poświadczające dochody.
https://www.zadluzenia.com/zasilek-okresowy/#Zasi%C5%82ek%20okresowy%20-%20co%20to%C2%A0jest?
III
Zasiłek celowy
1. Podstawa prawna:
a) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.);
b) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1296).
2. Charakterystyka
Zasiłek celowy jest jednorazowym świadczeniem pieniężnym wypłacanym przez pomoc społeczną, mające na celu zaspokojenie niezbędnej potrzeby bytowej, a w szczególności pokrycie części lub całości kosztów zakupu żywności, leków i leczenia, opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów użytku domowego, drobnych remontów i napraw w mieszkaniu, a także kosztów innych potrzeb życiowych. Może on być przyznany w formie rzeczowej.
W sytuacjach szczególnie uzasadnionych, wyjątkowych, wymagających wielu niefortunnych zbiegów wydarzeń i wykraczających poza możliwości ludzkiej zapobiegliwości, przyznany może być również specjalny zasiłek celowy. Świadczenie  może być przyznane osobie albo rodzinie o dochodach przekraczających kryterium ustawowe. Zasady oraz forma przyznania specjalnego zasiłku celowego są zbieżne z opisanym powyżej zasiłkiem celowym.
3. Dla kogo?
a) Z zasiłku celowego mogą skorzystać:
- osoby pełnoletnie;
- osoby bezrobotne;
- osoby długotrwale lub ciężko chore;
- posiadające orzeczenie Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w stopniu znaczny lub umiarkowanym;
- orzeczenie lekarza orzecznika o całkowitej niezdolności do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub całkowitej niezdolności do pracy;
UWAGI!
Całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji, a także całkowita niezdolność do pracy odnosi się również do osób posiadających odpowiednio I i II grupę inwalidzką (dawny system orzecznictwa).
b) Z zasiłku celowego mogą skorzystać osoby, które:
- prowadzą jednoosobowe gospodarstwo domowe;
- pozostają w rodzinie. 
c) Z zasiłku celowego można skorzystać, gdy:
- dochód osoby samotnej nie przekracza kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej (tj. 776 zł);
- dochód osoby pozostającej w rodzinie oraz dochód na jednego członka rodziny nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie (tj. 600 zł).
- w przypadku specjalnego zasiłku celowego kryteria dochodowe nie mają wpływu na przyznanie pomocy finansowe
4. W jakiej wysokości:
Wysokość zasiłku celowego nie jest określa przez ustawodawcę. Kwota zasiłku ustalana jest z uwzględnieniem, z jednej strony możliwości finansowych ośrodka, z drugiej strony sytuacji materialnej wnioskodawcy i celu na jaki zasiłek jest przyznany.
5. Niezbędne dokumenty:
f) dowód osobisty;
g) dokument poświadczające status osoby bezrobotnej;
h) dokumenty poświadczające długotrwałą lub ciężka chorobę;
i) dokument poświadczające stopień niepełnosprawności;
j) dokumenty poświadczające dochody.
IV
Pomoc w formie posiłków
1. Podstawa prawna:
a) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.);
b) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1296).
2. Charakterystyka
W ramach rządowego programu „Posiłek w szkole i w domu” finansowana jest również pomoc związana z dożywianiem dzieci i młodzieży w szkołach, przedszkolach oraz innych placówkach opiekuńczo-wychowawczych, a także posiłki dla osób dorosłych wraz z dowozem do domu.
3. Dla kogo?
a) Z pomocy mogą skorzystać:
- osoby pełnoletnie i niepełnoletnie;
- osoby bezrobotne;
- osoby długotrwale lub ciężko chore;
- posiadające orzeczenie Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w stopniu znaczny lub umiarkowanym;
- orzeczenie lekarza orzecznika o całkowitej niezdolności do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub całkowitej niezdolności do pracy;
- oczekujące na przyznanie świadczeń z innych systemów zabezpieczenia społecznego.
UWAGI!
Całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji, a także całkowita niezdolność do pracy odnosi się również do osób posiadających odpowiednio I i II grupę inwalidzką (dawny system orzecznictwa).
b) Z pomocy mogą skorzystać osoby, które:
- prowadzą jednoosobowe gospodarstwo domowe;
- pozostają w rodzinie. 
c) Z pomocy można skorzystać, gdy:
- dochód osoby samotnej nie przekracza 150% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej (tj. 776 zł x 150% = 1164 zł);
- dochód osoby pozostającej w rodzinie oraz dochód na jednego członka rodziny nie przekracza 150% kryterium dochodowego na osobę w rodzinie (tj. 600 zł x 150% = 900 zł ).
4. Niezbędne dokumenty:
a) dowód osobisty;
b) dokument poświadczające status osoby bezrobotnej;
c) dokumenty poświadczające długotrwałą lub ciężka chorobę;
d) dokument poświadczające stopień niepełnosprawności;
e) dokumenty poświadczające dochody.
USŁUGI OPIEKUŃCZE
 
PODSTAWA PRAWNA:
· Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z późn. zm.),
· Uchwala nr IX/50/15 z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie określenia szczegółowych 
warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi 
opiekuńcze, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi oraz szczegółowych warunków częściowego lub 
całkowitego zwolnienia z opłat, jak również trybu ich pobierania, ostatnio zmieniona w grudniu 2018 r. Pełna odpłatności za 1 godzinę usług wynosi 2% najniższej emerytury ogłoszonej przez Prezesa Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „Monitor Polski” obowiązującej w dniu 1 stycznia roku, w 
którym świadczone są usługi. Indywidualna odpłatność świadczeniobiorcy zależy od dochodu osoby korzystającej z pomocy i jej gospodarstwa domowego.
USŁUGI OPIEKUŃCZE  I SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE PRZEZNACZONE SĄ DLA:
1. Osoby samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest jej pozbawiona.
2. Usługi opiekuńcze mogą być przyznane również osobie, która wymaga pomocy innych osób,a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić.
Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę 
higieniczną, zleconą przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z 
otoczeniem
Specjalistyczne usługi opiekuńcze są to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności, świadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.
PROCEDURA UBIEGANIA SIĘ O POMOC W FORMIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH:
1. Złożenie wniosku do siedziby GOPS w Świętej Katarzynie lub zgłoszenie telefoniczne;
2. Sporządzenie rodzinnego wywiady środowiskowego – pracownik socjalny przeprowadza rodzinnym wywiad środowiskowy w miejscu zamieszkania wnioskodawcy w przeciągu 14 dni roboczych od daty złożenia wniosku, lub w szczególnych przypadkach w ciągu 2 dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia. Podczas wywiadu ustalana jest sytuacja rodzinna, zdrowotna, dochodowa i majątkowa oraz odpłatność, wymiar i szczegółowy zakres czynności świadczonych usług opiekuńczych.
3. Wydanie decyzji administracyjnej dla wnioskodawcy;
4. Przeprowadzenie wywiadu środowiskowego u osób zobowiązanych do alimentacji w celu 
ustalenia możliwości pomocy usługowej lub finansowej dla osoby wnioskującej o pomoc w 
formie usług opiekuńczych.
WYMAGANE DOKUMENTY:
1. Zaświadczenie lekarskie, określające stan zdrowia wymagający pomocy osoby drugiej w codziennej egzystencji
2. Dowód osobisty do wglądu
3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności w przypadku osób niepełnosprawnych;
4. Dokumenty poświadczające dochody :
· zaświadczenie od pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu pracy w kwocie netto, z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku osób we wspólnym gospodarstwie domowym;
· decyzja właściwego organu w sprawie renty, emerytury;
· w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej  zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o osiągniętym dochodzie za rok poprzedni.    
ODPŁATNOŚĆ ZA USŁUGI OPIEKUŃCZE:
Odpłatność za usługi opiekuńcze ustala Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w zależności od 
posiadanego dochodu w rodzinie. Minimalny poziom dochodu, od którego obliczana jest wysokość odpłatności, odpowiada aktualnie obowiązującemu kryterium dochodowego: osoby samotnie 
gospodarującej, tj, 776 zł. lub w przypadku osoby w rodzinie, tj. 600 zł.
Więcej informacji :
Dział Usług - Opiekuńczych – Mariola Przodała, Jadwiga Kucharska.
Tel. (71)311 39 68 wew. 114, pokój nr 114.
SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE
DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
PODSTAWA PRAWNA:
· Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. 2005 nr.189, poz. 1598 z późn. zm).
· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz. 138)
· Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z późn. zm.),
SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI 
PRZEZNACZONE SĄ DLA:
1. Chorych psychicznie (wykazujących zaburzenia psychiczne);
2. Upośledzonych umysłowo;
3. Osób wykazujących inne poważne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze 
stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga takiej formy pomocy i opieki niezbędnej do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym.
4. W wyjątkowych przypadkach dla dzieci i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi 
pozbawionych dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych jeśli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć świadczonych przez inne zobowiązane podmioty.
Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi (ale także usługi 
specjalistyczne dla pozostałych grup) są świadczone przez osoby posiadające kwalifikacje do 
wykonywania zawodu:mi.in. psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajęciowego, asystenta osoby 
niepełnosprawnej lub innego zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć te usługi). Dodatkowo, specjaliści świadczący usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać co najmniej półroczny staż: m.in. w szpitalu psychiatrycznym, w środowiskowym domu samopomocy, domu pomocy społecznej dla osób z upośledzeniem umysłowym, placówce terapii lub placówce 
oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym.
WYMAGANE DOKUMENTY:
1. Zaświadczenie od lekarza psychiatry kwalifikujące do korzystania ze specjalistycznych usług opiekuńczych, określające rodzaj usług i zalecaną liczbę godzin usług;
2. Indywidualny program terapeutyczny;
3. Dowód osobisty  do wglądu
4. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
5. Dokumenty poświadczające dochody :
· zaświadczenie od pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu pracy w kwocie netto, z 
miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku;
· decyzje potwierdzające wysokość pobieranych świadczeń z GOPS;
· w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej  zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o osiągniętym dochodzie za rok poprzedni.    
PROCEDURA UBIEGANIA SIĘ O POMOC W FORMIE SPECJALISTYCZNYCH USŁUG 
OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI:
1. Złożenie wniosku do siedziby GOPS w Świętej Katarzynie
2. Sporządzenie rodzinnego wywiadu środowiskowego – pracownik socjalny przeprowadza rodzinnym wywiad środowiskowy w miejscu zamieszkania wnioskodawcy w przeciągu 14 dni roboczych od daty złożenia wniosku. Podczas wywiadu ustalana jest sytuacja rodzinna, zdrowotna, dochodowa i majątkowa;
3. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej występuje do Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego 
z zapotrzebowaniem na ten typ usług oraz akceptację na objęcie wskazanej osoby 
specjalistycznymi usługami opiekuńczymi dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Wymiar 
godzinowy specjalistycznych usług opiekuńczych jest uzależniony od uzyskanych  przez GOPS środków.
4. Wszczęcie postępowania, w celu wyłonienia podmiotu, a więc osoby bądź firmy, która ma odpowiednie uprawnienia (zgodnie z § 3 rozporządzenia w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych) i jest gotowa podjąć się realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych.
5. Sporządzenie decyzji administracyjnej i wydanie jej wnioskodawcy.
ODPŁATNOŚĆ ZA SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE  DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI:
Odpłatność za specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi ustala Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej  na wniosek osoby zainteresowanej lub jej opiekuna, w zależności od posiadanego dochodu na osobę w rodzinie. Minimalny poziom dochodu, od którego obliczana jest wysokość odpłatności, odpowiada aktualnie obowiązującemu kryterium dochodowemu osoby samotnie gospodarującej, tj. 776 zł.
Więcej informacji :
Dział Usług - Opiekuńczych – Mariola Przodała, Jadwiga Kucharska.
Tel. (71)311 39 68 wew. 114, pokój nr 114.
Kierowanie do Domu Pomocy Społecznej
Osobie wymagającej całodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, nie mogącej samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której rodzina i gmina nie może zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych w środowisku zamieszkania, przysługuje prawo do umieszczenia w domu pomocy społecznej, po uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na umieszczenie w domu pomocy społecznej.
Dom pomocy społecznej świadczy usługi bytowe, opiekuńcze, wspomagające i edukacyjne na poziomie obowiązującego standardu, w zakresie i formach wynikających z indywidualnych potrzeb osób w nim przebywających. Organizacja domu pomocy społecznej, zakres i poziom usług świadczonych przez dom uwzględnia w szczególności wolność, intymność, godność i poczucie bezpieczeństwa mieszkańców domu oraz stopień ich fizycznej i psychicznej sprawności.
Domy pomocy społecznej zastępują rodzinę w jej funkcjach opiekuńczych w stosunku do wymagającego całodobowej opieki starszego, chorego lub niepełnosprawnego członka rodziny w sytuacji, w której tej rodziny brak lub nie jest ona w stanie z tej funkcji się wywiązać.
Należy jednak pamiętać, iż umieszczenie osoby w domu pomocy społecznej jest ostatecznością i jest poprzedzone oceną możliwości udzielenia pomocy osobie potrzebującej w miejscu jej zamieszkania oraz zbadaniem jej sytuacji rodzinnej.
Domy pomocy społecznej, w zależności od tego, dla kogo są przeznaczone, dzielą się na następujące typy domów, dla:
· Osób w podeszłym wieku
· Osób przewlekle somatycznie chorych
· Osób przewlekle psychicznie chorych
· Dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie
· Dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie
· Osób niepełnosprawnych fizycznie
· Osób uzależnionych od alkoholu
Decyzję o skierowaniu do domu pomocy społecznej i decyzję ustalającą opłatę za pobyt w domu pomocy społecznej wydaje organ gminy właściwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy społecznej.
Podstawy skierowania do  DPS
Wydanie decyzji administracyjnej o skierowaniu osoby do domu pomocy społecznej następuje na podstawie:
· pisemnego wniosku osoby ubiegającej się o skierowanie do DPS złożonego w ośrodku pomocy społecznej właściwym ze względu na miejsce zamieszkania osoby ubiegającej się. Ponadto niezbędne jest dołączenie zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego konieczność umieszczenia w DPS, a w przypadku osób z zaburzeniami psychicznymi lub upośledzonych umysłowo zaświadczenia psychologa i lekarza psychiatry,
· przeprowadzonego rodzinnego wywiadu środowiskowego przez pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania osoby ubiegającej się o umieszczenie w DPS, zawierającego w szczególności pisemne stwierdzenie braku możliwości zapewnienia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania – przez rodzinę i gminę. Wywiad środowiskowy ma na celu ustalenie sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i dochodowej i jest podstawą do udzielenia świadczenia z pomocy społecznej w postaci umieszczenia i pobytu w DPS.
· w przypadku kierowania do DPS osoby ubezwłasnowolnionej, konieczne jest postanowienie Sądu zezwalające opiekunowi na umieszczenie osoby ubezwłasnowolnionej w DPS.
Po wydaniu decyzji kierującej i po uzyskaniu wolnego miejsca dla osoby – właściwy organ (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie) wydaje decyzję o umieszczeniu w DPS po czym zainteresowana osoba może zamieszkać w placówce.
Pobyt w DPS jest odpłatny. Obowiązani do opłaty za pobyt osoby w DPS są w kolejności:
1.  Osoba – mieszkaniec DPS-u,
2.  Małżonek, zstępni (dorosłe dzieci) przed wstępnymi (rodzice),
3.  Gmina, z której osoba została skierowana do DPS-u.
Opłatę za pobyt w DPS wnoszą:
1.  Mieszkaniec DPS,  jednak nie więcej niż 70% swojego dochodu,
2.  Małżonek, zstępni przed wstępnymi pod warunkiem, że:
· w przypadku osoby samotnie gospodarującej, jeżeli jej dochód jest wyższy niż 300% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, jednak kwota dochodu pozostająca po wniesieniu opłaty nie może być niższa niż 300% tego kryterium,
· w przypadku osoby w rodzinie, jeżeli posiadany dochód na osobę jest wyższy niż 300% kryterium dochodowego na osobę w rodzinie, z tym że kwota dochodu pozostająca po wniesieniu opłaty nie może być niższa niż 300% kryterium dochodowego na osobę w rodzinie,
3.  Gmina, z której osoba została skierowana do DPS w wysokości różnicy między średnim kosztem utrzymania w DPS a opłatami wnoszonymi przez osoby zobowiązane.
W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Siechnicach funkcjonuje Zespół Pogłębionej Pracy Socjalnej, który ma za zadanie m.in. udzielanie informacji, wskazówek, a także poradnictwo dotyczące możliwości rozwiązywania problemów i udzielania pomocy przez właściwe instytucje państwowe, samorządowe i organizacje pozarządowe. 
Orzekanie o stopniu niepełnosprawności
Są trzy stopnie niepełnosprawności:

1. Znaczny. Możesz go dostać, jeśli spełnisz poniższe warunki:

· przez swój stan zdrowia jesteś osobą niezdolną do pracy zarobkowej albo potrzebujesz przystosowania stanowiska pracy do swojego schorzenia,

· nie możesz samodzielnie funkcjonować i jesteś osobą całkowicie zależną od opieki innych osób przez więcej niż 12 miesięcy (na przykład wymagasz pielęgnacji, karmienia, mycia).

2. Umiarkowany. Możesz go dostać, jeśli spełnisz poniższe warunki:

· przez swój stan zdrowia jesteś osobą niezdolną do pracy zarobkowej albo potrzebujesz przystosowania stanowiska pracy do swojego schorzenia,

· potrzebujesz czasowej albo częściowej pomocy innych osób przez więcej niż 12 miesięcy.

3. Lekki. Możesz go dostać, jeśli spełnisz poniższe warunki:

· przez swój stan zdrowia masz duże ograniczenia w funkcjonowaniu i możesz pracować tylko częściowo, na przykład na pół etatu,

· masz problemy w codziennych czynnościach i potrzebujesz urządzeń, które pomagają w prawidłowym funkcjonowaniu – na przykład protezy, implantu ślimakowego, osobistej pompy insulinowej.

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydaje Powiatowy Zespół Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, z siedzibą:


Plac Solidarności 1/3/5  - III piętro

53-661 Wrocław

Obsługa klientów odbywać się będzie w pokoju nr 316.

Informacja telefoniczna: 071 78 22 360, 071 78 22 362



Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności wydaje:

· orzeczenia o niepełnosprawności dla osób, które nie ukończyły 16 roku życia,

· orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla osób, które ukończyły 16 rok życia,

· legitymacje osoby niepełnosprawnej.

Orzeczenia o niepełnosprawności dla dzieci do 16 roku życia wydaje się dla celów:

· zasiłku pielęgnacyjnego,

· świadczenia pielęgnacyjnego,

· korzystania z ulg i uprawnień.

Orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (lekkim, umiarkowanym lub znacznym) wydaje się dla osób, które ukończyły 16 rok życia, dla celów:

· zatrudnienia,

· szkolenia

· uczestnictwa w warsztacie terapii zajęciowej

· zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

· uzyskania karty parkingowej,

· świadczeń z pomocy społecznej,

· zasiłku pielęgnacyjnego,

· uzyskania przez opiekuna dziecka świadczenia pielęgnacyjnego,

· ulg i uprawnień

Aby otrzymać orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności należy złożyć:
• wniosek o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności (dla osoby do 16 roku życia) lub o stopniu niepełnosprawności (dla osoby powyżej 16 roku życia)
• zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespołu ds. orzekania
o niepełnosprawności (wystawione nie wcześniej niż na 30 dni przed dniem złożenia wniosku),  
• dokumentację medyczną: badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, karty informacyjne z pobytów w szpitalu. Dokumenty medyczne należy złożyć w oryginałach lub uwierzytelnionych kopiach. Kserokopie dokumentu może również uwierzytelnić (poświadczyć zgodność z oryginałem) pracownik Powiatowego Zespołu, któremu należy okazać do wglądu oryginał.
Legitymacja osoby niepełnosprawnej


Zespół wystawia legitymację osoby niepełnosprawnej wyłącznie na podstawie ważnego, prawomocnego orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.
Aby otrzymać legitymację należy złożyć do Powiatowego Zespołu Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności:

· wniosek o wydanie legitymacji,

· orzeczenie w oryginale,

· jedno aktualne zdjęcie (tylko w przypadku osoby powyżej 16 roku życia, legitymacja dziecka jest bez zdjęcia).

Dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

Pomoc finansowa osobom niepełnosprawnym (posiadającym aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności) w formie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z zakresu rehabilitacji społecznej: Osoby niepełnosprawne, posiadające aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, zamieszkujące Powiat Wrocławski – Ziemski mogą w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzicie przy ul. Kościuszki 131 we Wrocławiu ubiegać się o dofinansowanie do:

· uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych,

· zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

· likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych,

· podjęcia działalności gospodarczej, rolniczej albo wniesienia wkładu do spółdzielni socjalnej przez osoby niepełnosprawne,

· usług tłumacza języka migowego lub tłumacza – przewodnika.

 

Turnus rehabilitacyjny Niepełnosprawni mieszkańcy Powiatu Wrocławskiego mogą uzyskać dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych dla siebie, a w przypadku osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem (I i II grupy) i konieczności opieki osoby drugiej również dla opiekuna, w wysokości:

· (27% przeciętnego wynagrodzenia) dla niepełnosprawnych w stopniu znacznym, dla dzieci do lat 16 oraz dla uczących się i niepracujących w wieku 16- 24 lat,

· (25% przeciętnego wynagrodzenia) dla niepełnosprawnych w stopniu umiarkowanym,

· (23% przeciętnego wynagrodzenia) dla niepełnosprawnych w stopniu lekkim,

· (18% przeciętnego wynagrodzenia) dla opiekuna oraz dla samej osoby niepełnosprawnej, jeśli jest ona zatrudniona w zakładzie pracy chronionej.


Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania,

· wypełniony przez lekarza pierwszego kontaktu: wniosek lekarski na turnus rehabilitacyjny,

· oświadczenie o dochodach,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dowodu osobistego,

· oświadczenie opiekuna osoby niepełnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym – jeśli lekarz pierwszego kontaktu uzasadni we wniosku konieczność opieki.

Sprzęt rehabilitacyjny służący rehabilitacji w warunkach domowych z aktywnym udziałem osoby niepełnosprawnej zgodnie z zaleceniami lekarza
Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania,

· zaświadczenie lekarza do korzystania z wnioskowanego sprzętu rehabilitacyjnego,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dowodu osobistego,

· oświadczenie o dochodach,

· kosztorys, fakturę proforma na wnioskowany sprzęt.

Przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze
Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze może być przyznane pod warunkiem częściowej refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia do danego przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego przyznawanej osobom niepełnosprawnym, na podstawie odrębnych przepisów.
Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dowodu osobistego,

· oświadczenie o dochodach,

· oryginał faktury VAT, kosztorys lub fakturę pro forma za zakupione przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, z uwzględnieniem na fakturze refundacji NFZ i udziału własnego pacjenta,

· kserokopia zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze z potwierdzeniem przyznania przez NFZ limitu cenowego na dany przedmiot ortopedyczny lub środek pomocniczy, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez sprzedawcę.

Wysokość dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze uzależniona jest od limitu ceny ustalonego przez NFZ na poszczególne przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze i ustalana jest w oparciu o złożone dokumenty.

O dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych oraz zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, których średni miesięczny dochód nie przekracza:

· 65% przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w przypadku osoby samotnie gospodarującej,

· 50% przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej na członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym.

Likwidacja barier technicznych i w komunikowaniu się
O dofinansowanie na likwidację barier w komunikowaniu się i technicznych mogą ubiegać się:
osoby niepełnosprawne, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności, potwierdzonymi zaświadczeniem lekarskim właściwego lekarza specjalisty, bądź innego specjalisty, np. logopedy, psychologa.
Maksymalna wysokość dofinansowania może wynieść do 80% kosztów przedsięwzięcia.
Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania,

· zaświadczenie lekarskie uzasadniające potrzebę likwidacji barier,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dowodu osobistego,

· oświadczenie o dochodach,

· faktura pro forma lub kosztorys na wnioskowany sprzęt.

Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu się i technicznych nie przysługuje osobom niepełnosprawnym, które w ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku uzyskały odpowiednio na te cele dofinansowanie ze środków PFRON.
Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych może być przyznawane co roku.


Likwidacja barier architektonicznych
O dofinansowanie na likwidację barier architektonicznych mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, które:
- mają trudności w poruszaniu się,
- są właścicielami nieruchomości lub użytkownikami wieczystymi nieruchomości albo posiadają zgodę właściciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w którym stale zamieszkują.
Maksymalna wysokość dofinansowania może wynieść do 80% kosztów przedsięwzięcia.

Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania,

· zaświadczenie lekarskie uzasadniające potrzebę likwidacji barier,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

· potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dowodu osobistego,

· oświadczenie o dochodach,

· udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w którym ma nastąpić likwidacja barier architektonicznych,

· potwierdzenie zameldowania w Powiecie Wrocławskim.

Realizacja wniosków następuje według kolejności ich złożenia.
Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku wnioskodawca podpisuje umowę ze Starostą, w której wymienione są szczegółowe zasady przyznania dofinansowania (maksymalne kwoty dofinansowania, sposób rozliczenia, termin realizacji zadania). Dopiero po jej podpisaniu możliwy jest zakup wnioskowanego sprzętu lub w przypadku barier architektonicznych przystąpienie do realizacji zakwalifikowanych do dofinansowania prac. 


Usługi tłumacza języka migowego i tłumacza - przewodnika
O dofinansowanie usług tłumacza języka migowego i tłumacza – przewodnika mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami wynikającymi z niepełnosprawności, potwierdzonymi zaświadczeniem lekarskim właściwego lekarza specjalisty.
Maksymalna wysokość dofinansowania może wynieść nie więcej niż 2% przeciętnego wynagrodzenia za godzinę jej świadczenia.
Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania wraz z załącznikami, tj. potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopią orzeczenia o niepełnosprawności i dowodu osobistego.

Realizacja wniosków następuje według kolejności ich złożenia. Dofinansowanie wypłacane jest na podstawie umowy zawieranej ze Starostą. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie w/w zadania w każdym czasie.

Środki na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej

O jednorazowe przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotne albo poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu. Maksymalne dofinansowanie może wynosić nie więcej niż do wysokości piętnastokrotnego przeciętnego wynagrodzenia.
Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania wraz z załącznikami, tj. potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopią orzeczenia o niepełnosprawności i dowodu osobistego.

Osoba niepełnosprawna zobowiązuje się prowadzić działalność lub być członkiem spółdzielni, do której wnosi wkład - 24 miesiące. Dofinansowanie wypłacane jest na podstawie umowy zawieranej ze Starostą. Osoba niepełnosprawna może złożyć wniosek o dofinansowanie w/w zadania w każdym czasie.

Zakup sprzętu rehabilitacyjnego

Co zrobić?
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie należy złożyć osobiście lub przesłać pocztą:

· wniosek o przyznanie dofinansowania,

· fakturę proforma lub kosztorys na wnioskowany sprzęt,

· kopia dokumentu poświadczająca prawną formę prowadzonej działalności (aktualny wyciąg z rejestru – ważny 3 miesiące od daty uzyskania),

· dokumenty świadczące o prowadzeniu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych lub działalności związanej z rehabilitacją osób niepełnosprawnych,

· udokumentowane zapewnienie odpowiednich co do potrzeb osób niepełnosprawnych warunków technicznych i lokalowych do realizacji zadania (np. kopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu),

· udokumentowane posiadanie środków własnych lub pozyskanych z innych źródeł na sfinansowanie przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków PFRON,

· zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu w opłacie składek na ubezpieczenie społeczne (jeśli podmiot prowadzi działalność gospodarczą),

· zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacie należnych podatków (jeśli podmiot prowadzi działalność gospodarczą),

· sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok,

· listę niepełnosprawnych uczestników.

Placówki wsparcia

Warsztaty Terapii Zajęciowej

Każda dorosła osoba niepełnosprawna, po skończonym obowiązku edukacji może zostać uczestnikiem zajęć w Warsztacie Terapii Zajęciowej (WTZ). Jedynym warunkiem jest posiadanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności ze wskazaniem do Warsztatu Terapii Zajęciowej oraz wypełnienie wniosku o przyjęcie do WTZ. Uczestnikami WTZ mogą być osoby dorosłe z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności, które chcą podjąć proces aktywizacji społecznej i zawodowej. Warsztaty Terapii Zajęciowej mają za zadanie ogólne usprawnianie osoby niepełnosprawnej poprzez: rozwijanie umiejętności wykonywania czynności życia codziennego, przygotowanie do życia w środowisku społecznym, rozwijanie umiejętności zawodowych, które umożliwiają późniejsze podjęcie pracy zawodowej w zakładzie aktywności zawodowej lub innej pracy zarobkowej a także poprawę kondycji fizycznej i psychicznej.

Na terenie Wrocławia Warsztaty Terapii Zajęciowej prowadzone są przez:


1. Fundacja im. Brata Alberta
Warsztat Terapii Zajęciowej „Muminki”    
al. Kasprowicza 28,  51-137 Wrocław; tel. 352 75 25
email: wtzmuminki@poczta.onet.pl

2. Fundacja im. Brata Alberta
Warsztat Terapii Zajęciowej „Wspólnota”
ul. Smocza 4, 51-520 Wrocław; tel. 347 29 76
email: biuro@fundacja-wro.id.pl

3. Fundacja im. Błogosławionego Ojca Damiana
Warsztat Terapii Zajęciowej „U Ojca Damiana”
ul. Snopkowa 5,  52-225 Wrocław; tel. 373 04 70
email: wtz.damian@gmail.com

4. Dolnośląskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży z MPDz „Ostoja”
Warsztat Terapii Zajęciowej
ul. Litomska 10, 53-641 Wrocław; tel. 354 44 39
email: wtz.litomska@ostoja.org.pl


Środowiskowe Domy Samopomocy

Środowiskowe Domy Samopomocy są ośrodkami wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Świadczą usługi w ramach indywidualnych lub zespołowych treningów samoobsługi i treningów umiejętności społecznych, polegających na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia codziennego i funkcjonowania w życiu społecznym. O miejsce w przedmiotowych placówkach ubiegać mogą się osoby, które w wyniku upośledzenia niektórych funkcji organizmu lub zdolności adaptacyjnych wymagają pomocy do życia w środowisku rodzinnym i społecznym, w szczególności w celu zwiększenia zaradności i samodzielności życiowej, a także integracji społecznej. Umieszczenie w ŚDS odbywa się na bazie decyzji administracyjnej wydawanej przez Dział adaptacji Osób Niepełnosprawnych we Wrocławiu ul. Strzegomska 6


Wrocławskie Środowiskowe Domy Samopomocy:
 

1. Środowiskowy Dom Samopomocy typu A prowadzony przez Stowarzyszenie
"W Naszym Domu"     
ul. Szkolna 11, 54-007 Wrocław
Tel. 071 3494580

1. Środowiskowy Dom Samopomocy typu A prowadzony przez Dolnośląskie Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji „ART.”
ul. Grabiszyńska 89, 53-503 Wrocław
Tel. 071 7845737

2. Środowiskowy Dom Samopomocy typu A prowadzony przez  Stowarzyszenie Na rzecz Promocji Zdrowia CURATUS
ul. Kleczkowska  5 oficyna, 50-227 Wrocław
Tel. 071 329 09 19

3. Środowiskowy   Dom   Samopomocy   typu B   prowadzony przez
Fundację „Przyjazny Dom” im. Stanisława Jabłonki
ul. Okulickiego 2, 51-216 Wrocław

4. Środowiskowy   Dom   Samopomocy   typu B   prowadzony przez
Stowarzyszenie „Ostoja”
ul. Stawowa 1a, 50-015 Wrocław
Tel./fax 071 3447802

5. Środowiskowy Dom Samopomocy typu A prowadzony przez Fundację „Opieka i Troska”
ul. Kiełczowska 43/6
Tel./fax 71/794 78 91

Renta – Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Renta z tytułu niezdolności do pracy - o niezdolności do pracy  w celu ustalenia uprawnień do świadczeń orzekają lekarze orzecznicy i komisje lekarskie Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
Kto jest osobą niezdolną do pracy
Jeśli częściowo lub całkowicie utraciłeś możliwość wykonywania pracy zarobkowej z powodu stanu zdrowia, to jesteś osobą niezdolną do pracy.

Jeżeli utraciłeś możliwość wykonywania pracy zgodnej z Twoimi kwalifikacjami, to jesteś osobą częściowo niezdolną do pracy.

Jeżeli utraciłeś możliwość wykonywania jakiejkolwiek pracy, to jesteś osobą całkowicie niezdolną do pracy.
Jakie warunki musisz spełnić, aby uzyskać rentę

Będziesz mieć prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy, jeśli spełnisz łącznie następujące warunki:

· jesteś niezdolny do pracy;

· masz wymagany – odpowiedni do wieku – staż ubezpieczenia (okres składkowy i nieskładkowy):

· 1 rok – jeżeli stałeś się niezdolny do pracy zanim ukończyłeś 20 lat,

· 2 lata – jeżeli stałeś się niezdolny do pracy między 20 a 22 rokiem życia,

· 3 lata – jeżeli stałeś się niezdolny do pracy między 22 a 25 rokiem życia,

· 4 lata – jeżeli stałeś się niezdolny do pracy między 25 a 30 rokiem życia,

· 5 lat – jeżeli stałeś się niezdolny do pracy po ukończeniu 30 lat, przy czym okres ten musi przypadać w ciągu ostatnich 10 lat:

· przed dniem, w którym zgłosiłeś wniosek o rentę, lub

· przed dniem, w którym powstała Twoja niezdolność do pracy;

· Twoja niezdolność do pracy powstała w czasie okresów składkowych lub nieskładkowych wskazanych w ustawie emerytalnej,  albo w ciągu 18 miesięcy od ustania tych okresów. Ten wymóg nie obowiązuje, jeśli spełnisz łącznie następujące warunki:

· jesteś całkowicie niezdolny do pracy oraz

· masz co najmniej:

· 20-letni staż ubezpieczeniowy – jeśli jesteś kobietą,

· 25-letni staż ubezpieczeniowy– jeśli jesteś mężczyzną.

Niezdolność do pracy orzeka się na okres nie dłuższy niż 5 lat.

Niezdolność do pracy można orzec na okres dłuższy niż 5 lat, jeżeli według wiedzy medycznej nie ma rokowań odzyskania zdolności do pracy przed upływem tego okresu.

Niezdolność do pracy orzeka się do osiągnięcia powszechnego wieku emerytalnego, jeżeli:

· nadal stwierdza się niezdolność do pracy,

· osoba badana miała prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy przez co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzających dzień badania lekarskiego,

· osobie badanej brakuje mniej niż 5 lat do osiągnięcia powszechnego wieku emerytalnego.
Renta socjalna
Jeżeli  nie możesz pracować ze względu na stan zdrowia, to sprawdź, czy możesz ubiegać się o rentę socjalną. 

Jakie warunki musisz spełnić

Możesz uzyskać prawo do renty socjalnej, jeśli spełniasz poniższe warunki:

· jesteś osobą pełnoletnią: 

· masz ukończone 18 lat, lub

· jesteś kobietą, która wyszła za mąż po ukończeniu 16 lat;

· lekarz orzecznik ZUS / komisja lekarska ZUS stwierdził/a, że jesteś całkowicie niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawności organizmu, które powstało:

· przed ukończeniem przez Ciebie 18 roku życia;

· w trakcie nauki (także podczas wakacji lub urlopu dziekańskiego):

· w szkole lub w szkole wyższej – zanim skończyłeś 25 lat, 

· w trakcie kształcenia w szkole doktorskiej, studiów doktoranckich lub aspirantury naukowej.

Jakie musisz złożyć dokumenty

Będziemy mogli ustalić Twoje prawo do renty socjalnej, jeżeli złożysz:

· wniosek o rentę socjalną, 

· zaświadczenie ze szkoły lub uczelni, które potwierdzi okres Twojej nauki;

· zaświadczenie o stanie zdrowia (zaświadczenie OL-9)  wypełnione przez lekarza, pod którego opieką się znajdujesz. Lekarz powinien to zaświadczenie wystawić nie wcześniej niż miesiąc przed datą złożenia przez Ciebie wniosku o ustalenie prawa do renty;

· inną dokumentację medyczną, która może potwierdzić Twój stan zdrowia (np. wyniki badań albo karty z leczenia szpitalnego) – możesz dołączyć informacje na naszym druku OL-9A),

· dokumenty przygotowane przez Twojego pracodawcę (jeżeli jesteś zatrudniony),

· zaświadczenie o terminie zawartej z Tobą umowy i kwocie osiąganego przez Ciebie przychodu,

· wywiad zawodowy (na naszym druku OL-10), 

· oświadczenie czy jesteś właścicielem lub współwłaścicielem nieruchomości rolnej, która przekracza 5 hektarów.

Jeżeli jesteś cudzoziemcem i starasz się o rentę socjalną, to musisz: 

· mieć kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy", albo 

· mieszkać w Polsce i mieć:

· zezwolenie na pobyt stały,

· status uchodźcy albo ochrony uzupełniającej,

· zezwolenie na pobyt rezydenta długoterminowego w Unii Europejskiej,

· prawo pobytu lub prawo do stałego pobytu i być obywatelem albo należeć do rodziny obywatela Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii.

Kto może złożyć dokumenty

Ty możesz złożyć wniosek o rentę socjalną lub w Twoim imieniu może go złożyć:

· przedstawiciel ustawowy (np. rodzic w imieniu dziecka);

· opiekun prawny;

· kierownik ośrodka pomocy społecznej, jeśli poprosisz go o pomoc;

· opiekun faktyczny (gdy złoży oświadczenie o sprawowaniu faktycznej opieki nad Tobą i potwierdzi je wójt, burmistrz lub prezydent miasta albo osoba przez nich upoważniona);

· inna osoba, jeśli dasz jej pisemne pełnomocnictwo (warto w nim podać dane tej osoby, aby urzędnik mógł sprawdzić jej tożsamość, np. imię i nazwisko, serię i numer dowodu osobistego) – Ty i pełnomocnik musicie się na tym dokumencie podpisać.

Jeżeli Twój lekarz uzna, że z powodu złego stanu zdrowia nie możesz podróżować, wtedy lekarz orzecznik ZUS przebada Cię w miejscu Twojego zamieszkania. 

Kiedy złożyć dokumenty

Złóż wniosek o rentę socjalną:

· w miesiącu, w którym osiągniesz pełnoletność,

· jak najszybciej — jeśli jesteś osobą pełnoletnią.

Na jaki czas przyznajemy rentę socjalną

Jeżeli spełnisz wszystkie niezbędne warunki, możesz otrzymać prawo do renty socjalnej:

· na stałe – gdy Twoja całkowita niezdolność do pracy jest trwała,

· na czas określony – gdy Twoja niezdolność do pracy jest okresowa.

500+ świadczenie uzupełniające dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji
Świadczenie uzupełniające otrzymasz, jeśli:

1. ukończyłeś 18 lat

2. jesteś niezdolny do samodzielnej egzystencji, a niezdolność ta została stwierdzona orzeczeniem o niezdolności do samodzielnej egzystencji lub orzeczeniem o całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji lub orzeczeniem o całkowitej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolności do samodzielnej egzystencji lub orzeczeniem o całkowitej niezdolności do służby i niezdolności do samodzielnej egzystencji)

3. nie jesteś uprawniony do emerytury ani renty, nie masz ustalonego prawa do innego świadczenia pieniężnego finansowanego ze środków publicznych, np. zasiłku stałego albo zasiłku okresowego (warunek nie dotyczy jednorazowych świadczeń) ani nie jesteś uprawniony do świadczenia z zagranicznej instytucji właściwej do spraw emerytalno-rentowych,
albo
jesteś uprawniony do tych świadczeń (emerytury, renty albo innych świadczeń pieniężnych finansowanych ze środków publicznych, łącznie z kwotą wypłacaną przez zagraniczną instytucję właściwą do spraw emerytalno-rentowych), ale ich łączna wysokość brutto nie przekracza 1772,08 zł.

4. musisz mieć miejsce zamieszkania w Polsce

5. mieć polskie obywatelstwo lub mieć prawo pobytu lub prawo stałego pobytu w Polsce, jeśli jesteś obywatelem jednego z państw członkowskich Unii Europejskiej albo Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej lub mieć zalegalizowany pobyt w Polsce (jeśli jesteś obywatelem państwa spoza UE albo EFTA).

Aby otrzymać świadczenie uzupełniające, musisz złożyć wniosek. Wniosek może złożyć w Twoim imieniu przedstawiciel ustawowy, pełnomocnik bądź opiekun faktyczny. Wniosek możesz złożyć w każdej placówce ZUS, przesłać pocztą lub przesłać elektronicznie przez Platformę Usług Elektronicznych ZUS. 

Do wniosku o świadczenie uzupełniające dołącz:

· orzeczenie o niezdolności do samodzielnej egzystencji

albo

· orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji

albo

· wydane (przed 1 września 1997 r.) przez komisję lekarską do spraw inwalidztwa i zatrudnienia orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów – jeśli nie upłynął okres, na jaki orzeczono inwalidztwo

Jeśli mamy takie orzeczenie w Twojej dokumentacji emerytalno-rentowej – nie musisz go dołączać.
· jeśli masz prawo do emerytury lub renty zagranicznej lub innego świadczenia zagranicznego o podobnym charakterze – dokument potwierdzający prawo do tych świadczeń i ich wysokość wystawiony przez zagraniczną instytucję właściwą do spraw emerytalno-rentowych.

Dokumentem potwierdzającym niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie, którego ZUS może ustalić prawo do świadczenia uzupełniającego, jest również:

· orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolności do samodzielnej egzystencji,

· orzeczenie o całkowitej niezdolności do służby i niezdolności do samodzielnej egzystencji.

Jeśli nie masz orzeczenia potwierdzającego niezdolność do samodzielnej egzystencji albo upłynął okres, na który zostało ono wydane, do wniosku dołącz zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie wcześniej niż na miesiąc przed złożeniem wniosku, oraz – jeśli posiadasz – dokumentację medyczną i inne dokumenty, które mają znaczenie przy orzekaniu o niezdolności do samodzielnej egzystencji, np.:

· kartę badania profilaktycznego,

· dokumentację rehabilitacji leczniczej lub zawodowej.

Jeśli posiadasz – dołącz także orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności.
