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UCHWAŁA NR .................... 
RADY MIASTA SZCZECIN 

z dnia .................... 2026 r. 

w sprawie realizacji na terenie Gminy Miasto Szczecin świadczenia pieniężnego "Bon 
opiekuńczy: Alzheimer 75" oraz upoważnienia Dyrektora Szczecińskiego Centrum Świadczeń 

do prowadzenia postępowania, w tym wydawania decyzji administracyjnych w zakresie 
świadczenia pieniężnego "Bon opiekuńczy: Alzheimer 75" 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.  o samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 i 1436) oraz art. 2 pkt 3a, art. 22b ustawy z dnia 28 listopada 
2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208), Rada Miasta Szczecin uchwala, co 
następuje: 

§ 1. 1. Ustanawia się świadczenie pieniężne „Bon opiekuńczy: Alzheimer 75”, którego wysokość 
oraz zasady przyznawania określa załącznik do niniejszej uchwały. 

2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 ustanawia się na okres od dnia wejścia w życie niniejszej 
uchwały do dnia 31 grudnia 2026 roku. 

§ 2. Upoważnia się Dyrektora Szczecińskiego Centrum Świadczeń do prowadzenia postępowań, 
w tym wydawania decyzji administracyjnych w zakresie świadczenia pieniężnego „Bon opiekuńczy: 
Alzheimer 75”. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Szczecin. 

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Zachodniopomorskiego. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 kwietnia 2026 r. 
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Zasady przyznawania i wysokość świadczenia pieniężnego  

„Bon opiekuńczy: Alzheimer 75” 

 

 

 

§ 1. Ilekroć w niniejszym dokumencie mowa jest o: 

1) Opiekunach – oznacza to, na potrzeby niniejszej uchwały osoby, które spełniają warunki 

przyznania świadczenia, o których mowa w § 2 ust.1;  

2) Seniorach – oznacza to, na potrzeby niniejszej uchwały osoby, które spełniają warunki, 

o których mowa w § 2 ust. 2; 

3) Bonie – oznacza to świadczenie pieniężne, stanowiące świadczenie rodzinne „Bon 

opiekuńczy: Alzheimer 75”. 

 

§ 2. 1. Przyznanie Bonu przysługuje Opiekunowi, który spełnia łącznie następujące warunki 

przyznania świadczenia: 

1)  jest małżonkiem, dzieckiem, wnukiem, rodzicem, rodzeństwem, synową 

lub zięciem; 

2) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin; 

3) udziela wsparcia i opieki Seniorowi. 

2. Przyznanie Bonu następuje przy spełnieniu przez Seniora łącznie poniższych warunków: 

1) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin; 

2) ukończył 75 rok życia lub ukończy 75. rok życia w miesiącu, w którym 

zostanie złożony wniosek, przy czym dla osób, które ukończą 75. rok życia  

w grudniu 2026 r., wniosek o przyznanie Bonu zostanie złożony w listopadzie 

2026 r.; 

3) jest objęty świadczeniami zdrowotnymi, realizowanymi w formie szpitalnej 

i/lub ambulatoryjnej i/lub środowiskowej przez lekarza ze specjalizacją 

z zakresu psychiatrii i/lub neurologii i/lub geriatrii i ma zdiagnozowaną 

chorobę Alzheimera w ramach leczenia w tych formach; 

4) nie jest objęty opieką placówki (instytucji) publicznej lub niepublicznej, 

zapewniającej opiekę całodobową. 

 

§ 3. 1. Przyznanie Bonu następuje na wniosek Opiekuna. 

2. Wniosek o przyznanie Bonu składa Opiekun na formularzu, który zawiera:  

1) informacje o danych osobowych dotyczące Opiekuna i Seniora, w tym: imię, nazwisko, 

datę urodzenia, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku, gdy nie nadano numeru 

PESEL - numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, numer telefonu (Opiekuna),  

nr rachunku bankowego, na który będzie przekazywane świadczenie; 

2) oświadczenie, że Senior nie przebywa w placówce (instytucji) zapewniającej opiekę 

całodobową, zarówno publicznej, jak i niepublicznej; 

3) oświadczenie, że Senior mieszka w Gminie Miasto Szczecin; 

4) oświadczenie, że Opiekun mieszka w Gminie Miasto Szczecin; 

5) oświadczenie o udzielaniu wsparcia i opieki Seniorowi; 

Załącznik do uchwały  nr  ....................

Rady Miasta Szczecin

z dnia .................... 2026 r.
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6) oświadczenie o stopniu pokrewieństwa z Seniorem; 

7) oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział w badaniach ankietowych mających na celu 

zdiagnozowanie sytuacji opiekuńczej osób starszych chorych na chorobę Alzheimera; 

8) zobowiązanie do niezwłocznego poinformowania Szczecińskiego Centrum Świadczeń o 

zmianie sytuacji, która mogłaby mieć wpływ na spełnienie warunków określonych w § 2. 

3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 2 należy załączyć: 

1) dokument od lekarza psychiatry, neurologa lub geriatry, potwierdzający, że Senior jest 

objęty świadczeniami zdrowotnymi, o których mowa w § 2 ust. 2 pkt 3, zawierający 

informację dotyczącą rozpoznania choroby z określeniem jednostki chorobowej, zgodnie 

z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD - 

10 (jedna z poniższej listy): 

a) F00.0 - otępienie w chorobie Alzheimera o wczesnym początku, 

b) F00.1 - otępienie w chorobie Alzheimera w późnym początku, 

c) F00.2 - otępienie atypowe i mieszane w chorobie Alzheimera, 

d) F00.9 - otępienie w chorobie Alzheimera nieokreślone, 

e) G30.0 - choroba Alzheimera o wczesnym początku, 

f) G30.1 - choroba Alzheimera o późnym początku, 

g) G30.8 - inne postacie choroby Alzheimera, 

h) G30.9 - choroba Alzheimera, nieokreślona; 

2) dowód ustanowienia prawnej opieki nad Seniorem, jeśli w tym zakresie zostało wydane 

prawomocne orzeczenie właściwego sądu dla Opiekunów, o których mowa w § 2 ust. 1; 

3) kwestionariusz ankiety; 

4) oświadczenie o wyrażeniu / niewyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

w celu informowania o różnych formach wsparcia i prowadzonych diagnozach potrzeb 

realizowanych na terenie Gminy Miasto Szczecin, skierowanych do osób chorych na chorobę 

Alzheimera oraz ich Opiekunów. 

 

 

§ 4. 1. Świadczenie realizowane jest przez Szczecińskie Centrum Świadczeń. 

2. Wnioski przyjmowane są w okresie od 01.04. 2026 r. do 23.11.2026 r. w siedzibie 

Szczecińskiego Centrum Świadczeń przy ul. Kadłubka 12 lub przesłane pocztą na adres: 

Szczecińskie Centrum Świadczeń ul. Kadłubka 12; 71-521 Szczecin.  

3. Świadczenie przyznawane jest maksymalnie w dwóch transzach, po 1 100,00 zł każda tj.: 

 1) pierwsza transza w III kwartale 2026 r., w wysokości 1 100,00 zł dla Opiekunów, 

którzy złożą wniosek w II kwartale 2026 r. i zostaną zakwalifikowani do uzyskania 

świadczenia, przy spełnieniu warunków, o których mowa w § 2; 

2) druga transza w IV kwartale 2026 r. w wysokości 1 100,00 zł: 

a) dla Opiekunów, którzy uzyskali prawo do świadczenia na wniosek złożony w II kwartale 

2026 r. i nadal spełnione są warunki, o których mowa w § 2; 

b) dla Opiekunów, którzy złożą wniosek w III i IV kwartale 2026 r. z zastrzeżeniem terminu, 

o którym mowa w ust. 2 i zostaną zakwalifikowani do uzyskania świadczenia przy spełnieniu 

warunków, o których mowa w § 2. 

4. W przypadku złożenia niekompletnego lub nieprawidłowo wypełnionego wniosku lub 

niedołączenia do wniosku wymaganych załączników wzywa się pisemnie Opiekuna do 

dokonania korekty lub uzupełnienia wniosku o wymagane załączniki w wyznaczonym 

terminie.                                  

5. Niezastosowanie się do wezwania lub złożenie wniosku poza terminem wskazanym 

w ust. 2 skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 
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6. Formularz wniosku z oświadczeniami, o którym mowa w § 3 ust. 2 oraz kwestionariusz 

ankiety, o której mowa w § 3 ust. 3 pkt 3, udostępnione są przez Szczecińskie Centrum 

Świadczeń. 

 

§ 5. 1. W przypadku zbiegu prawa do uzyskania Bonu przez Opiekunów, przysługuje ono 

Opiekunowi, który jako pierwszy złoży kompletny i prawidłowo wypełniony wniosek 

o przyznanie Bonu, z zastrzeżeniem ust. 2.  

2. W przypadku ustanowienia opiekuna prawnego dla Seniora ma on pierwszeństwo do Bonu, 

przed Opiekunem, o którym mowa w ust. 1. 

 

§ 6.  1. Przyznanie Bonu następuje w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez 

Dyrektora Szczecińskiego Centrum Świadczeń lub inną upoważnioną osobę. 

2. Od decyzji, o której mowa w ust. 1 służy odwołanie do Samorządowego Kolegium 

Odwoławczego w Szczecinie, za pośrednictwem Dyrektora Szczecińskiego Centrum 

Świadczeń, w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji. 
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Uzasadnienie 

Świadczenie „Bon opiekuńczy: Alzheimer 75” jest realizowane na rzecz mieszkańców Gminy 
Miasto Szczecin od 2018 r. Wprowadzenie powyższego świadczenia stanowi wsparcie członków 
rodzin sprawujących opiekę nad osobami, które ukończyły 75 r. ż, mają zdiagnozowaną chorobę 
Alzheimera, są objęte świadczeniami zdrowotnymi oraz nie przebywają na stałe w placówce 
zapewniającej całodobową opiekę. 

Środki finansowe przeznaczone na wypłatę powyższego świadczenia w 2026 roku zostały 
zabezpieczone w budżecie Gminy Miasto Szczecin. W celu kontynuowania realizacji zadania 
i wypłaty świadczenia przez Szczecińskie Centrum Świadczeń, konieczne jest podjęcie uchwały przez 
Radę Miasta Szczecin. 

Projekt uchwały został zaopiniowany przez Miejską Radę Seniora. 
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