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STRESZCZENIE

Wstęp. Szeroko na wstępie przedstawiono ustawę z 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepeł-
nosprawnych. Szczegółowo opisano trzy stopnie niepełnosprawności. 
Zaprezentowano kryteria orzekania o stopniu niepełnosprawności. 
W szczegółach zanalizowano problem oceny niepełnosprawności. 
Zaznajomiono z organizacją systemu niepełnosprawności w Polsce. 
Szczegółowo omówiono kwestię wydatków na rehabilitację.
Słowa kluczowe: niepełnosprawność, trzy stopnie niepełnosprawno-
ści, wydatki na leczenie i rehabilitację.

SUMMARY

Background. Act of 27th August 1997 on professional and social re-
habilitation and employment of persons with disabilities is presented 
widely  ϐirst of all. Three degrees of disability are described in more 
detail. Criteria for the evaluation of disability are  strongly pointed out. 
The problem of adjudication of disability is analysed in detail. Organi-
zation of the system of disability in Poland is also presented. The issue 
of rehabilitation spending is treated broadly.
Key words: disability, three degrees of disability, expenses on treat-
ment and rehabilitation.

Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. nr 123, poz. 776, z późn. zm.) podaje deϐinicję niepełno-
sprawności, która oznacza trwałą lub okresową niezdolność do 
wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwa-
łego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powo-
dującą niezdolność do pracy.

Ustawa dotyczy osób (zwanych dalej osobami niepełnospraw-
nymi), których niepełnosprawność została potwierdzona orze-
czeniem o:

 – zakwaliϐikowaniu przez organy orzekające do jednego 
z trzech stopni niepełnosprawności,

 – całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podsta-
wie odrębnych przepisów ZUS,

 – niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16. ro-
ku życia.

Rozróżnia się trzy stopnie niepełnosprawności:
1. Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się oso-

bę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy 
albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej 
i wymagającą, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub 
długotrwałej opieki i pomocy innych osób w związku z nie-
zdolnością do samodzielnej egzystencji.

2. Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się 
osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do 
pracy albo zdolną do niej jedynie w warunkach pracy chro-
nionej lub wymagającą czasowej albo częściowej pomocy 
innych osób w celu pełnienia ról społecznych.

3. Do lekkiego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę 
o naruszonej sprawności organizmu, powodującej w sposób 
istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy, w porów-
naniu ze zdolnością, jaką wykazuje osoba o podobnych kwa-
liϐikacjach zawodowych z pełną sprawnością psychiczną i ϐi-
zyczną, lub mającą ograniczenia w pełnieniu ról społecznych 
dające się kompensować za pomocą wyposażenia w przedmio-
ty ortopedyczne, środki pomocnicze lub środki techniczne.

Niezdolność do samodzielnej egzystencji oznacza narusze-
nie sprawności organizmu w stopniu uniemożliwiającym za-
spokajanie bez pomocy innych osób podstawowych potrzeb 
życiowych, za które uważa się przede wszystkim samoobsługę, 
poruszanie się i komunikację.

Niezwykle ważna jest charakterystyka dokumentów stwierdza-
jących stopień niepełnosprawności u dorosłych oraz odrębnie 
u dzieci, dlatego że posiadanie tych dokumentów jest podstawo-
wym warunkiem uzyskania ulg i przywilejów. Analogicznie, 
wystarczające są dokumenty z ZUS. Emeryci muszą starać się 
o odrębne potwierdzenie niepełnosprawności. Dzieci, które nie 
ukończyły 16. roku życia, zaliczane są do osób niepełnospraw-
nych, jeżeli z powodu wady wrodzonej, długotrwałej choroby 
lub uszkodzenia organizmu mają naruszoną sprawność ϐizycz-
ną lub psychiczną o przewidywanym okresie trwania powyżej 
12 miesięcy, powodującą konieczność zapewnienia im całkowi-
tej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb 
życiowych w sposób przewyższający wsparcie potrzebne oso-
bie w danym wieku.

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecz-
nej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriów oceny niepełno-
sprawności u osób w wieku do 16. roku życia (Dz.U. nr 17, poz. 
162) oceny niepełnosprawności dokonuje się na podstawie na-
stępujących kryteriów:

 – przekraczającego 12 miesięcy, przewidywanego okresu 
trwania upośledzenia stanu zdrowia z powodu stanów cho-
robowych:
 • wady wrodzone i schorzenia o różnej etiologii prowa-

dzące do niedowładów, porażenia kończyn lub zmian 
w narządzie ruchu, upośledzających w znacznym stopniu 
zdolność chwytną rąk lub utrudniające samodzielne po-
ruszanie się;

 • wrodzone lub nabyte ciężkie choroby metaboliczne, 
układu krążenia, oddechowego, moczowego, pokarmo-
wego, krzepnięcia i inne, znacznie upośledzające spraw-
ność organizmu, wymagające systematycznego leczenia 
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w domu i okresowo leczenia szpitalnego;
 • upośledzenie umysłowe, począwszy od upośledzenia 

w stopniu umiarkowanym, psychozy i zespoły psycho-
tyczne;

 • zespół autystyczny;
 • padaczka z częstymi napadami lub wyraźnymi następ-

stwami psychoneurologicznymi; 
 • nowotwory złośliwe i choroby rozrostowe układu krwio-

twórczego do 5 lat od zakończenia leczenia;
 • wrodzone lub nabyte wady wzroku powodujące znaczne 

ograniczenie jego sprawności, prowadzące do obniżenia 
ostrości wzroku, głuchoniemota, głuchota lub obustron-
ne upośledzenie słuchu niepoprawiające się w wystar-
czającym stopniu po zastosowaniu aparatu słuchowego 
lub implantu ślimakowego;

 • niezdolność do zaspokajania podstawowych potrzeb 
życiowych, takich jak: samoobsługa, samodzielne po-
ruszanie się, komunikowanie z otoczeniem, powodują-
ce konieczność zapewnienia stałej opieki lub pomocy, 
w sposób przewyższający zakres opieki nad zdrowym 
dzieckiem w danym wieku, albo

 • znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu wyma-
gającego systematycznych częstych zabiegów leczniczych 
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Za osobę niepełnosprawną pozostającą na utrzymaniu po-
datnika uważa się następujące osoby niepełnosprawne: współ-
małżonka, dzieci własne i przysposobione, dzieci obce przyjęte 
na wychowanie, pasierbów, rodziców, rodziców współmałżon-
ka, rodzeństwo, ojczyma, macochę, zięciów i synowe – jeżeli po-
zostają na utrzymaniu podatnika, a w roku podatkowym docho-
dy tych osób nie przekroczyły kwoty 9120 zł – [ustawa z dnia 26 
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób ϐizycznych (Dz.U. 
z 2000 r. nr 14, poz. 176, z późn. zm.)].

Orzeczenie ustalające stopień niepełnosprawności stanowi 
także podstawę do przyznania ulg i uprawnień na podstawie 
odrębnych przepisów. Jest to bardzo ważne rozwiązanie praw-
ne albowiem zdarzają się sytuacje bogatych dzieci mających na 
utrzymaniu biednych rodziców i wtedy mogą skorzystać z tych 
ulg – pomagając np. rodzicom. Może być odwrotnie; bogaci ro-
dzice pomagają biednym i niepełnosprawnym dzieciom.

Ulga podatkowa to możliwość obniżenia podstawy opodatko-
wania lub zmniejszenia kwoty zapłaconego podatku. Zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. ordynacji podatkowej (Dz.U. 
nr 8, poz. 60, z późn. zm.) – ulga podatkowa to przewidziane 
w przepisach prawa podatkowego zwolnienia, odliczenia, ob-
niżki albo zmniejszenia, których zastosowanie powoduje obni-
żenie podstawy opodatkowania lub wysokości podatku.

Na podstawie ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym 
od osób ϐizycznych (Dz.U. z 2000 r. nr 14, poz. 176, z późn. zm.) 
– przywileje podatkowe dla osób niepełnosprawnych polegają 
na tym, że osoba niepełnosprawna lub podatnik, na którego 
utrzymaniu są osoby niepełnosprawne, mają prawo odliczenia 
wydatków na cele rehabilitacyjne oraz wydatków związanych 
z ułatwieniem wykonywania czynności życiowych poniesio-
nych w danym roku podatkowym.

Przywilej – to szczególne uprawnienie, prawo korzystania ze 
szczególnych względów w jakimś zakresie.

OėğĊĐĆēĎĊ Ĕ (ĘęĔĕēĎĚ) ēĎĊĕĊőēĔĘĕėĆĜēĔťĈĎ

Orzekanie o (stopniu) niepełnosprawności w celu uzyskania 
statusu osoby niepełnosprawnej reguluje ustawa z 27 sierpnia 
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz.U. nr 123, poz. 776, z późn. zm.). 
Osoba zainteresowana uzyskaniem orzeczenia o stopniu nie-
pełnosprawności (lub opiekun prawny dziecka do lat 16, który 
ubiega się o orzeczenie o niepełnosprawności) składa wnio-
sek o ustalenie (stopnia) niepełnosprawności do powiatowego 
zespołu do spraw orzekania o stopniu niepełnosprawności. 
W skład zespołu wchodzą specjaliści z różnych dziedzin, a więc 
lekarze, psycholodzy, doradcy zawodowi, pracownicy socjalni, 

pedagodzy i inni specjaliści, uznani za niezbędnych do rozpa-
trzenia indywidualnej sprawy osoby zainteresowanej uzyska-
niem orzeczenia. Przewodniczącym zespołu zawsze jest lekarz.

Właściwy do rozpatrzenia wniosku o ustalenie stopnia niepeł-
nosprawności zespół do spraw orzekania o stopniu niepełno-
sprawności przeprowadza postępowanie, w wyniku którego 
wydaje orzeczenie zaliczające osobę do jednego z wyżej okre-
ślonych stopni niepełnosprawności lub w przypadku dziecka 
– zalicza do osób niepełnosprawnych (bez nadawania stopnia).

Orzeczenie o (stopniu) niepełnosprawności jest dokumentem 
nadającym osobie status niepełnosprawności i stanowi podsta-
wę do korzystania z ulg i przywilejów przysługujących osobom 
niepełnosprawnym na podstawie ustawy z 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych oraz innych ustaw i przepisów wykonaw-
czych do tych ustaw określających uprawnienia osób niepełno-
sprawnych. 

OėČĆēĎğĆĈďĆ ĘĞĘęĊĒĚ ĔėğĊĐĆēĎĆ

Osoba zainteresowana uzyskaniem orzeczenia o (stopniu) nie-
pełnosprawności (dla osób dorosłych) lub orzeczenia o niepeł-
nosprawności (dla dzieci) składa wniosek do powiatowego ze-
społu do spraw orzekania o (stopniu) niepełnosprawności przy 
powiatowym centrum pomocy rodzinie. Właściwym do rozpa-
trzenia wniosku jest powiatowy zespół w miejscu zamieszkania 
osoby. Wniosek można również złożyć w miejscu długotrwa-
łego pobytu osoby, np. długotrwałego pobytu u rodziny, osób 
bliskich lub w instytucjach, takich jak dom pomocy społecznej, 
szpital lub zakład karny.

W postępowaniu o zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepeł-
nosprawności obowiązuje dwuinstancyjność.

Pierwszą instancją jest powołany przez starostę – powiatowy 
zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności, usytuowany 
przy powiatowym centrum pomocy rodzinie. Tak stanowi usta-
wa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Drugą instancją 
(odwoławczą) w zakresie orzekania o stopniu niepełnospraw-
ności jest wojewódzki zespół do spraw orzekania o niepełno-
sprawności powoływany przez wojewodę.

Wojewódzki zespół rozpatruje odwołania od orzeczeń o stop-
niu niepełnosprawności wydanych w pierwszej instancji. Oso-
ba, która uzyskała orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
i jest niezadowolona z treści tego orzeczenia, może złożyć od-
wołanie do wojewódzkiego zespołu orzekającego za pośrednic-
twem powiatowego zespołu, który wydał orzeczenie. Decyzja 
wojewódzkiego zespołu o ustaleniu stopnia niepełnosprawno-
ści jest ostateczna.

Osoba zainteresowana może także wykorzystać drogę sądową 
oraz zaskarżyć orzeczenie wojewódzkiego zespołu do sądu pra-
cy i ubezpieczeń społecznych. Postępowanie sądowe w spra-
wach orzekania o stopniu niepełnosprawności jest wolne od 
opłat sądowych.

Obowiązkiem zespołu orzekającego o stopniu niepełnospraw-
ności jest rozpatrzenie wniosku osoby w terminie miesiąca od 
dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności wykonania dodat-
kowych badań specjalistycznych w okresie dwóch miesięcy.

Obowiązkiem osoby składającej wniosek o ustalenie stopnia 
niepełnosprawności jest aktywne uczestniczenie w postępo-
waniu zespołu orzekającego i dostarczenie posiadanych doku-
mentów, które pozwolą na określenie stopnia niepełnospraw-
ności.

Osoba zainteresowana jest zawiadamiana przez zespół o termi-
nie posiedzenia zespołu na co najmniej 14 dni przed posiedze-
niem, z pouczeniem o obowiązkowym stawiennictwie.

Jeśli osoba zainteresowana nie może wziąć udziału w posiedze-
niu zespołu ze względu na długotrwałą chorobę poświadczoną 
zaświadczeniem lekarskim, uniemożliwiającą przybycie na po-
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siedzenie, przewodniczący zespołu kieruje do miejsca zamiesz-
kania lub pobytu osoby lekarza, który dokona oceny jej stanu 
zdrowia.

W tym przypadku posiedzenie zespołu przebiega bez udziału 
osoby zainteresowanej. Dwukrotna nieusprawiedliwiona nie-
obecność osoby zainteresowanej na posiedzeniu, mimo wezwań 
do uczestnictwa, powoduje, że przewodniczący zespołu zawia-
damiają o odstąpieniu od rozpatrywania wniosku o ustalenie 
stopnia niepełnosprawności.

W wyniku przeprowadzonego postępowania powiatowy zespół 
orzekający wydaje orzeczenie o (stopniu) niepełnosprawności.

Osoby, które nie posiadają orzeczenia o stopniu niepełnospraw-
ności, są niepełnosprawnymi z punktu widzenia własnej oceny 
zdolności do wykonywania podstawowych czynności życio-
wych, czyli przy zastosowaniu kryterium biologicznego.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecz-
nych o całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samo-
dzielnej egzystencji, na podstawie ustawy z 17 grudnia 1988 r. 
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych 
(Dz.U. nr 162, poz. 1118), traktowane jest na równi z orzecze-
niem niepełnosprawności o znacznym stopniu niepełnospraw-
ności.

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o całkowitej niezdolności 
do pracy jest traktowane na równi z orzeczeniem o umiarkowa-
nym stopniu niepełnosprawności, a częściowej niezdolności do 
pracy – na równi z orzeczeniem o lekkim stopniu.

Osoby posiadające ważne orzeczenia o zaliczeniu do jednej 
z grup inwalidów, niezdolności do pracy w gospodarstwie rol-
nym oraz orzeczenia o niezdolności do pracy mogą składać do 
zespołu do spraw orzekania o niepełnosprawności wniosek 
o ustalenie zaoczne stopnia niepełnosprawności do celów ko-
rzystania z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepi-
sów. Tak więc podatnik rencista, który pobiera rentę (z ZUS lub 
z KRUS) automatycznie posiada dokument równoważny z orze-
czeniem o stopniu niepełnosprawności. Jeśli chce – może się 
starać o zaoczne wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej 
i stosownego zaświadczenia ułatwiającego np. zatrudnienie.

Ulgi przysługują na podstawie ustawy z 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od osób ϐizycznych (Dz.U. z 2000 nr 14, poz. 
176, z późn. zm.) oraz ustawy z 20 listopada 1998 r. o zryczał-
towanym podatku dochodowym od niektórych przychodów 
osiąganych przez osoby ϐizyczne (Dz.U. nr 144, poz. 930, z późn. 
zm.).

Ulgi i przywileje podatkowe dla osób niepełnosprawnych są 
uregulowane w przepisach ustawy o podatku dochodowym od 
osób ϐizycznych. Przywileje te są określone w przepisach podat-
kowych jako tak zwane wydatki na cele rehabilitacyjne i odlicza 
się je od dochodu podatnika w takiej wysokości, jaką wynosi 
podatek. Ulga rehabilitacyjna to jedna z niewielu ulg, z których 
podatnicy mogą nadal korzystać. Aby odliczyć wydatki na cele 
rehabilitacyjne oraz wydatki związane z ułatwieniem wykony-
wanych czynności życiowych, trzeba spełnić kilka warunków, 
które autorzy przedstawią w dalszej części pracy.

Wydatki na rehabilitację może odliczyć również osoba niepeł-
nosprawna, która posiada jeden z wymienionych dokumentów:

 – dokument stwierdzający inwalidztwo wydany przez ZUS 
(przed 1 września 1997 r.),

 – dokument stwierdzający inwalidztwo według orzeczenia 
komisji lekarskiej MON lub MSWiA – wobec pracowników 
MON i MSWiA,

 – legitymację inwalidy wojennego lub inwalidy wojskowego 
wydaną przez ZUS,

 – orzeczenie lekarskie KRUS o niezdolności do pracy w gospo-
darstwie rolnym,

 – orzeczenie lekarskie wydane przez ZUS lub KRUS o niezdol-
ności do samodzielnej egzystencji (dawniej I grupa inwa-
lidztwa),

 – orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza orzecznika ZUS 
o niezdolności do pracy (długotrwałej), częściowej lub cał-
kowitej, okresowej bądź trwałej albo decyzję ZUS o przy-
znaniu renty, w tym również renty szkoleniowej,

 – decyzję ZUS przyznającą rentę socjalną,
 – orzeczenie o niepełnosprawności osoby, która nie ukończy-

ła 16 lat.
Odliczenie przysługuje również osobom, które mają na utrzy-
maniu osobę niepełnosprawną, co jest bardzo ważne w ukła-
dach rodzinnych.

Posiadanie któregokolwiek z ww. dokumentów uprawnia do 
wielu ulg i przywilejów, chociaż osoby niepełnosprawne posia-
dające teoretycznie prawo do przywilejów często nie potraϐią 
i nie umieją z nich korzystać.

Zgodnie z cytowanymi wyżej ustawami, podstawę obliczenia 
podatku ustala się po odliczeniu wydatków na cele rehabilita-
cyjne oraz wydatków związanych z ułatwieniem wykonywania 
czynności życiowych poniesionych w roku podatkowym przez 
podatnika będącego osobą niepełnosprawną lub podatnika, na 
którego utrzymaniu są osoby niepełnosprawne.

Za wydatki na cele rehabilitacyjne uznaje się środki przezna-
czone na:

1. Adaptację i wyposażenie mieszkań oraz budynków miesz-
kalnych stosownie do potrzeb wynikających z niepełno-
sprawności.

2. Przystosowanie pojazdów mechanicznych do potrzeb wyni-
kających z niepełnosprawności.

3. Zakup i naprawę indywidualnego sprzętu, urządzeń i narzę-
dzi technicznych niezbędnych w rehabilitacji oraz ułatwia-
jących wykonywanie czynności życiowych, stosownie do 
potrzeb wynikających z niepełnosprawności, z wyjątkiem 
sprzętu gospodarstwa domowego.

4. Zakup wydawnictw i materiałów (pomocy) szkoleniowych, 
stosownie do potrzeb wynikających z niepełnosprawności.

5. Odpłatność częściową za pobyt na turnusie rehabilitacyj-
nym.

6. Odpłatność częściową za pobyt na leczeniu w zakładzie lecz-
nictwa uzdrowiskowego, za pobyt w zakładzie rehabilitacji 
leczniczej, zakładach opiekuńczo-leczniczych i pielęgnacyj-
no-opiekuńczych oraz odpłatność za zabiegi rehabilitacyjne.

7. Opłacanie przewodników osób niewidomych I lub II grupy 
inwalidztwa oraz osób z niepełnosprawnością narządu ru-
chu zaliczonych do I grupy inwalidztwa, w kwocie nieprze-
kraczającej w roku podatkowym 2280 zł.

8. Utrzymanie przez osoby niewidome psa przewodnika 
– w wysokości nieprzekraczającej w roku podatkowym 
kwoty 2280 zł.

9. Opiekę pielęgniarską w domu nad osobą niepełnosprawną 
w zakresie przewlekłej choroby uniemożliwiającej porusza-
nie się oraz usługi opiekuńcze świadczone dla osób niepeł-
nosprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa.

Odpłatność za zakupione w aptece leki, w danym miesiącu za-
wsze powyżej 100 zł. Oznacza to sumowanie kwot z faktur 
(w obrębie 1 miesiąca). Można również kupić leki jeden raz na 
2–3 miesiące i tylko jeden raz odliczyć 100 zł.

Chcielibyśmy zwrócić uwagę PT Czytelników na możliwość od-
liczenia wyjazdów na leczenie i rehabilitację np. na Słowację lub 
na Węgry do wód termalnych, czy np. do Druskiennik; koniecz-
na jest jednak faktura.

Jeżeli realizuje się zabiegi rehabilitacyjne w prywatnym gabine-
cie rehabilitacyjnym, musimy prosić o wydanie nam rachunku 
za usługę.

Niewiele osób orientuje się, że osoba, która przebywa w Domu 
Pomocy Społecznej i ma co miesiąc potrącane 70% świadcze-
nia (renty, emerytury) może uzyskać od dyrektora (w grudniu) 
zaświadczenie o pobranych kwotach oraz w styczniu wypełnić 
PIT-37 i PIT-0 (dot. wydatków rehabilitacyjnych), wpisać tam te 
potrącone – pobrane kwoty.
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Jaka jest wielkość kwot w ramach wydatków rehabilitacyjnych? 
Taka sama – jak wielkość potrąconego podatku. Wydatki więk-
sze niż potrącony podatek nie mogą ani przechodzić na następ-
ny rok ani być w innej formie zwracane. Oznacza to, że osoba, 
która płaci wyższe podatki ma prawo do wyższego odpisu na 
wydatek rehabilitacyjny. Nie podlegają wydatkom rehabilita-
cyjnym podatki z karty podatkowej bądź z udziałów w spółkach 
czy też z giełdy.

Wysokość wydatków na wymienione cele ustala się na podsta-
wie dokumentów stwierdzających ich posiadanie, z wyjątkiem:

 – opłacenia przewodników osób niewidomych I lub II grupy 
inwalidztwa oraz osób z niepełnosprawnością narządu ru-
chu zaliczonych do I grupy inwalidztwa,

 – utrzymanie przez osoby niewidome psa przewodnika,
 – używania samochodu osobowego stanowiącego własność 

(współwłasność) osoby niepełnosprawnej zaliczonej do 
I lub II grupy inwalidztwa lub podatnika mającego na utrzy-
maniu osobę niepełnosprawną zaliczoną do I lub II grupy 
inwalidzkiej albo dzieci niepełnosprawne, które nie ukoń-
czyły 16. roku życia, dla potrzeb związanych z koniecznym 
przewozem na niezbędne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne, 
gdzie nie jest wymagane posiadanie dowodów potwierdza-
jących ich poniesienie (ryczałt 2280 zł).

W 2012 r. autorzy spotkali się z sytuacją, że urząd skarbowy 
kontrolujący te wydatki żądał okazania dowodu, iż pacjent był 
poddawany takim zabiegom rehabilitacyjnym. Według autorów 
jest to naruszenie ducha ustawy, ale lepiej zbierać tego typu do-
wody (potwierdzenia), aby zaspokoić „żarłoczność” biurokra-
cji i podejrzewania wszystkich, że są oszustami i złodziejami 
(p. casus „Amber Gold”).

Warunkiem odliczenia wydatków  jest posiadanie:
 – orzeczenia o zakwaliϐikowaniu przez organy orzekające do 

jednego z trzech stopni niepełnosprawności, określonych 
w odrębnych przepisach, lub

 – decyzji przyznającej rentę z tytułu całkowitej lub częściowej 
niezdolności do pracy, rentę szkoleniową albo rentę socjalną 
albo

 – orzeczenia o niepełnosprawności osoby, która nie ukończyła 
16. roku życia, wydanego na podstawie odrębnych przepisów.

Przepisy ustawy stosuje się odpowiednio do podatników, na 
których utrzymaniu pozostają następujące osoby niepełno-
sprawne:

 – współmałżonek, dzieci własne i przysposobione,
 – dzieci obce przyjęte na wychowanie, pasierbowie,
 – rodzice, rodzice współmałżonka, rodzeństwo, ojczym, ma-

cocha,
 – zięciowie i synowe, jeżeli w roku podatkowym dochody tych 

osób niepełnosprawnych nie przekraczają kwoty 9120 zł.

Ilekroć w przepisach jest mowa o osobach zaliczonych do:

a)  I grupy inwalidztwa – należy przez to rozumieć odpowied-
nio osoby, w stosunku do których, na podstawie odrębnych 
przepisów, orzeczono:

 – całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do sa-
modzielnej egzystencji albo

 – znaczny stopień niepełnosprawności,

b)  II grupy inwalidztwa – należy przez to rozumieć odpo-
wiednio osoby, w stosunku do których, na podstawie odręb-
nych przepisów, orzeczono:

 – całkowitą niezdolność do pracy albo
 – umiarkowany stopień niepełnosprawności.

Odliczenie, o którym mowa powyżej, może być dokonane rów-
nież w przypadku, gdy osoba, której dotyczy wydatek, posiada 
orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez właściwy or-
gan na podstawie odrębnych przepisów obowiązujących do 31 
sierpnia 1997 r.

Osoby niepełnosprawne, niezależnie od praw i ulg o charak-
terze powszechnym, korzystają także ze szczególnych przy-
wilejów i to w różnych aspektach życia. Ich celem jest przede 
wszystkim zapewnienie osobom równych szans w życiu zawo-
dowym i społecznym. Dlatego wyartykułowana w Karcie Praw 
Osób Niepełnosprawnych zasada niedyskryminacji oraz prawo 
do samodzielnego i aktywnego życia osób, których sprawność 
ϐizyczna lub psychiczna utrudnia lub uniemożliwia naukę, pracę 
oraz pełnienie ról społecznych, ma nie tylko aspekt społeczny, 
ale przede wszystkim powinna niwelować rzeczywiste bariery, 
jakie w codziennym życiu napotykają osoby mające status nie-
pełnosprawnych.

Niepełnosprawność jest zatem tytułem do korzystania z licz-
nych ulg i preferencji, a ochrona w tym zakresie znalazła swój 
wyraz zarówno w przepisach prawnych dotyczących tej grupy 
osób, jak i w licznych regulacjach z różnych dziedzin prawa.

Przedstawiane wyżej zagadnienia są bardzo istotne z punktu wi-
dzenia leczenia i rehabilitacji w przewlekłych chorobach, a prze-
cież większość niepełnosprawnych to są właśnie tacy chorzy.

W ochronie zdrowia jest wielu z nas przewlekłe chorych lub po 
wypadkach lub po przewlekłych skutkach zarażenia np. WZW. 
To samo dotyczy emerytów – lekarzy, pielęgniarek bądź pozo-
stałych zawodów medycznych. Jeżeli np. lekarz – emeryt prze-
wlekle chory chce mieć uprawnienia wyżej omawiane – musi 
poddać się procedurze orzekania o niepełnosprawności.

Autorzy sugerują jednocześnie zwrócenie uwagi, na jaki okres 
jest przyznane orzeczenie w stopniu niepełnosprawności. Je-
żeli choroba jest przewlekła i nie rokuje wyleczenia, wtedy po-
winno być orzeczenie niepełnosprawności na trwałe. Niestety, 
dość często zdarzają się takie sytuacje, gdy orzeka się niepeł-
nosprawność w przewlekłej chorobie lub utrwalonej wadzie, 
np. na 1 rok. Dowodzi tu, że zespół i lekarz orzekający nie za-
poznali się dokładnie z dowodami leczenia, bądź boją się odpo-
wiedzialności, bądź też nie potraϐią podjąć odważnej decyzji. 
Każda taka bezmyślna decyzja zwiększa koszty i niepotrzebnie 
naraża pacjenta na różne dodatkowe stresy. W takiej sytuacji 
należy odwołać się do wyższej instancji (tzn. wojewódzkiej) 
lub do sądu. Odwołać się należy tylko w kwestii czasokresu do-
tychczas ustalonej niepełnosprawności, aby uzyskać prawo na 
stałe.

Państwo nasze świadomie wprowadziło w 1997 r. te przepisy, 
w celu pomocy chorym, rencistom oraz emerytom. Będąc pra-
cownikami ochrony zdrowia i posiadając konkretną wiedzę 
można świadomie pomóc naszym podopiecznym do skorzysta-
nia z przysługujących im praw.
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