UCHWALA NR ....ccoovvvurereene
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia ...........c........ 2026 r

w sprawie realizacji na terenie Gminy Miasto Szczecin Swiadczenia pieni¢znego '"Bon
opiekunczy: Alzheimer 75" oraz upowaznienia Dyrektora Szczecinskiego Centrum Swiadczen
do prowadzenia postepowania, w tym wydawania decyzji administracyjnych w zakresie
Swiadczenia pieni¢Znego '""Bon opiekunczy: Alzheimer 75"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 22025 r. poz. 1153 1 1436) oraz art. 2 pkt 3a, art. 22b ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208), Rada Miasta Szczecin uchwala, co

nastgpuje:

§ 1. 1. Ustanawia si¢ $wiadczenie pieniezne ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75, ktérego wysoko$¢
oraz zasady przyznawania okresla zalgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. | ustanawia si¢ na okres od dnia wejscia w Zycie niniejszej
uchwaty do dnia 31 grudnia 2026 roku.

§ 2. Upowaznia si¢ Dyrektora Szczecinskiego Centrum Swiadczen do prowadzenia postepowar,
w tym wydawania decyzji administracyjnych w zakresie $wiadczenia pieni¢znego ,,Bon opiekunczy:
Alzheimer 75”.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 4. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2026 r.
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Zakacznik do uchwaty nr ....................
Rady Miasta Szczecin

Zasady przyznawania i wysoko$¢ swiadczenia pienieznego
»Bon opiekunczy: Alzheimer 75”

§ 1. llekro¢ w niniejszym dokumencie mowa jest o:

1) Opiekunach — oznacza to, na potrzeby niniejszej uchwaty osoby, ktore spetniajg warunki
przyznania $wiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust.1;

2) Seniorach — oznacza to, na potrzeby niniejszej uchwaly osoby, ktore spetniajg warunki,
0 ktérych mowa w § 2 ust. 2;

3) Bonie — 0znacza to swiadczenie pieniezne, stanowigce $wiadczenie rodzinne ,,Bon
opiekunczy: Alzheimer 75”.

§ 2. 1. Przyznanie Bonu przystuguje Opiekunowi, ktory spetnia tacznie nastepujace warunki
przyznania $wiadczenia:
1) jest matzonkiem, dzieckiem, wnukiem, rodzicem, rodzenstwem, synowa
lub zigciem;
2) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin;
3) udziela wsparcia i opieki Seniorowi.
2. Przyznanie Bonu nast¢puje przy spetnieniu przez Seniora tgcznie ponizszych warunkow:
1) zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin;
2) ukonczyt 75 rok zycia lub ukonczy 75. rok zycia w miesigcu, w ktorym
zostanie zlozony wniosek, przy czym dla osob, ktére ukoncza 75. rok zycia
w grudniu 2026 r., wniosek 0 przyznanie Bonu zostanie ztozony w listopadzie
2026 r.;
3) jest objety Swiadczeniami zdrowotnymi, realizowanymi w formie szpitalnej
1/lub ambulatoryjnej i/lub srodowiskowej przez lekarza ze specjalizacja
z zakresu psychiatrii i/lub neurologii i/lub geriatrii i ma zdiagnozowana
chorobe Alzheimera w ramach leczenia w tych formach;
4) nie jest objety opieka placowki (instytucji) publicznej lub niepublicznej,
zapewniajacej opieke catodobowa.

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

2. Wniosek o przyznanie Bonu sktada Opiekun na formularzu, ktory zawiera:

1) informacje o danych osobowych dotyczace Opiekuna i Seniora, w tym: imi¢, nazwisko,
datg urodzenia, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku, gdy nie nadano numeru
PESEL - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, numer telefonu (Opiekuna),

nr rachunku bankowego, na ktory bedzie przekazywane §wiadczenie;

2) o$wiadczenie, ze Senior nie przebywa w placowce (instytucji) zapewniajacej opieke
calodobowa, zarowno publicznej, jak i niepublicznej;

3) oswiadczenie, ze Senior mieszka w Gminie Miasto Szczecin;

4) o$wiadczenie, ze Opiekun mieszka w Gminie Miasto Szczecin;

5) o$wiadczenie o udzielaniu wsparcia i opieki Seniorowi;
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6) o$wiadczenie o stopniu pokrewienstwa z Seniorem;
7) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial w badaniach ankietowych majgcych na celu
zdiagnozowanie sytuacji opiekunczej osob starszych chorych na chorob¢ Alzheimera;
8) zobowiazanie do niezwlocznego poinformowania Szczecinskiego Centrum Swiadczen o
zmianie sytuacji, ktéra mogtaby mie¢ wptyw na spetnienie warunkow okreslonych w § 2.
3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2 nalezy zataczy¢:
1) dokument od lekarza psychiatry, neurologa lub geriatry, potwierdzajacy, ze Senior jest
objety $wiadczeniami zdrowotnymi, 0 ktorych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3, zawierajacy
informacje¢ dotyczacg rozpoznania choroby z okresleniem jednostki chorobowej, zgodnie
Z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD -
10 (jedna z ponizszej listy):

a) F00.0 - ot¢pienie w chorobie Alzheimera 0 wczesnym poczatku,

b) F00.1 - otgpienie w chorobie Alzheimera w p6znym poczatku,

c) FO00.2 - ot¢pienie atypowe i mieszane w chorobie Alzheimera,

d) FO00.9 - otgpienie w chorobie Alzheimera nicokreslone,

e) G30.0 - choroba Alzheimera 0 wczesnym poczatku,

f) G30.1 - choroba Alzheimera o0 p6znym poczatku,

g) G30.8 - inne postacie choroby Alzheimera,

h) G30.9 - choroba Alzheimera, nieokres$lona;
2) dowdd ustanowienia prawnej opieki nad Seniorem, jesli w tym zakresie zostato wydane
prawomocne orzeczenie wiasciwego sadu dla Opiekunéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1;
3) kwestionariusz ankiety;
4) oswiadczenie o wyrazeniu / niewyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celu informowania o r6znych formach wsparcia i prowadzonych diagnozach potrzeb
realizowanych na terenie Gminy Miasto Szczecin, skierowanych do 0s6b chorych na chorobg
Alzheimera oraz ich Opiekunéw.

§ 4. 1. Swiadczenie realizowane jest przez Szczecinskie Centrum Swiadczen.

2. Whioski przyjmowane sag w okresie od 01.04. 2026 r. do 23.11.2026 r. w siedzibie
Szczecinskiego Centrum Swiadczen przy ul. Kadtubka 12 lub przestane poczta na adres:
Szczecinskie Centrum Swiadczen ul. Kadlubka 12; 71-521 Szczecin.

3. Swiadczenie przyznawane jest maksymalnie w dwoéch transzach, po 1 100,00 zt kazda tj.:
1) pierwsza transza w 111 kwartale 2026 r., w wysokosci 1 100,00 zt dla Opiekunow,

ktorzy ztoza wniosek w II kwartale 2026 r. 1 zostang zakwalifikowani do uzyskania
Swiadczenia, przy spetnieniu warunkéw, o ktorych mowa w § 2;

2) druga transza w IV kwartale 2026 r. w wysokosci 1 100,00 zt:

a) dla Opiekunow, ktorzy uzyskali prawo do $wiadczenia na wniosek ztozony w II kwartale

2026 r. 1 nadal spetnione sg warunki, o ktéorych mowa w § 2;

b) dla Opiekundw, ktorzy ztoza wniosek w III 1 IV kwartale 2026 r. z zastrzezeniem terminu,
o ktorym mowa w ust. 2 1 zostang zakwalifikowani do uzyskania §wiadczenia przy spetnieniu

warunkow, o ktorych mowa w § 2.

4. W przypadku ztozenia niekompletnego lub nieprawidtowo wypetnionego wniosku lub

niedolaczenia do wniosku wymaganych zatacznikow wzywa si¢ pisemnie Opiekuna do

dokonania korekty lub uzupetienia wniosku o wymagane zataczniki w wyznaczonym

terminie.

5. Niezastosowanie si¢ do wezwania lub ztozenie wniosku poza terminem wskazanym

w ust. 2 skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.
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6. Formularz wniosku z o$wiadczeniami, 0 ktorym mowa w § 3 ust. 2 oraz kwestionariusz
ankiety, o ktorej mowa w § 3 ust. 3 pkt 3, udost¢pnione sg przez Szczecinskie Centrum
Swiadczen.

§ 5. 1. W przypadku zbiegu prawa do uzyskania Bonu przez Opiekunow, przystuguje ono
Opiekunowi, ktory jako pierwszy ztozy kompletny 1 prawidlowo wypeliony wniosek

0 przyznanie Bonu, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku ustanowienia opiekuna prawnego dla Seniora ma on pierwszenstwo do Bonu,
przed Opiekunem, o ktérym mowa w ust. 1.

§ 6. 1. Przyznanie Bonu nast¢puje w drodze decyzji administracyjnej wydanej przez
Dyrektora Szczecifiskiego Centrum Swiadczen lub inna upowazniona osobe.

2.0d decyzji, oktorej mowa w ust. 1shuzy odwotanie do Samorzadowego Kolegium
Odwotawczego W Szczecinie, za posrednictwem Dyrektora Szczecinskiego Centrum
Swiadczen, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji.
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Uzasadnienie

Swiadczenie ,,Bon opiekunczy: Alzheimer 75 jest realizowane na rzecz mieszkancow Gminy
Miasto Szczecin od 2018 r. Wprowadzenie powyzszego $wiadczenia stanowi wsparcie cztonkow
rodzin sprawujacych opieke nad osobami, ktore ukonczyly 75r. z, majg zdiagnozowang chorobe
Alzheimera, s3 objete $wiadczeniami zdrowotnymi oraz nie przebywaja na state w placowce
zapewniajacej catodobowa opieke.

Srodki finansowe przeznaczone na wyplate powyzszego S$wiadczenia w2026 roku zostaty
zabezpieczone w budzecie Gminy Miasto Szczecin. W celu kontynuowania realizacji zadania
i wyptaty §wiadczenia przez Szczecinskie Centrum Swiadczen, konieczne jest podjecie uchwaty przez
Rade Miasta Szczecin.

Projekt uchwaty zostal zaopiniowany przez Miejska Rade Seniora.
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