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Uvodni slovo ministra prace a socialnich véci

N
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Mili ¢tenari,

vétSina z nds tézko sndsi, kdyz jsou déti nemocné. Pokud by
to slo, vymeénili bychom si to s nimi. MoZné to vsak neni, proto
se alespon snazime malym pacientim usnadnit Zivot. Nastésti

vétsina détskych onemocnéni nema dlouhého trvani. Bohuzel
jsou i takové nemoci, které ¢loveéka provazeji stéle, i v dospé-
losti, jako napriklad cukrovka. Pravé diabetické déti v socidlnim
systému se staly zacatkem roku 2010 vefejnym tématem ¢. jed-
na. Z dostupnych zprav pfitom bylo ziejmé, Ze lidem mimo jiné
chybély informace. Rozhodl jsem se to napravit.

Proto nynf drzite v rukou Priru¢ku nejen pro rodice diabetic-
kych déti v roce 2010. Md za cil jednoduchym a srozumitelnym
zpUsobem popsat socidlni systém ve vztahu k détem s cukrov-
kou, pomoci vam, rodi¢am, ale pfipadné také Iékartim, pracov-
nikdim verfejné spravy i dalsim zajemctm, orientovat se v dav-
kach ¢i pfinést vdm prehled o organizacich, na které se mizete
obréatit a pozadat je o pomoc a informace. Nechybf ani potteb-
ny sumar legislativy pro ty z vas, ktefi by se chtéli s pravnimi
predpisy seznamit detailnéji.



Publikace vznikla diky spolupraci Ministerstva prace a social-
nich véci CR a Ceské spravy socidlniho zabezpeceni s exper-
ty z Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice v Motole, Sdruzeni
praktickych lékafi pro déti a dorost, Ceské diabetologické spo-
le¢nosti a Sdruzenf rodicl a ptatel diabetickych déti. Jde vibec
o prvni takto specializovanou prirucku, vytvorenou diky sou-
¢innosti s odbornou vefejnosti. Pripravili jsme ji v osvédcené
velikosti a formatu, najdete v ni i praktické priklady a tabulky.

Pokud se i touto pfiruckou podafi alespon trochu zlepsit kvalitu
Zivota vasi rodiny, budu rad.

JUDr. Petr Simerka
Ministr prdce a socidlnich véci




Zdravotni stav posuzuje lékaiska posudkova sluzba
Ceské spravy socialniho zabezpeceni (LPS €SSZ) -

http://www.cssz.cz.

&

1. O cukrovce

Diabetes mellitus nebo-li cukrovka (nékdy také Uplavice cukrova)
je zavazna metabolickd porucha. Nemoc, kterd postihuje vic nez
5% obyvatel, se déli na dva typy: zavisly a nezavisly na inzulinu.
Déti s cukrovkou patfi do diabetu 1. typu tzn., Ze jsou zavislé na
inzulinu. Potfebuji ho pravidelng, v pfesnych davkach a Case,
bez néj nastavaji akutni komplikace. Kromé toho musi dodrzo-
vat pfisnou diabetickou dietu, mit pfiméfeny pohybovy a stra-
vovadi, tj. celkovy dennf reZzim a musi se jim monitorovat glyke-
mie (hladina cukru v krvi) a glykosurie (odpad cukru v moci).

V Ceské republice Ziji pfiblizné dva tisice déti s timto onemoc-
nénim.

2. Posuzovani zdravotniho stavu
Mnoho davek, které mizete dostat v pfipadé, ze ma vase dité

cukrovku, zavisi na jeho konkrétnf situaci. Nejdfiv je tedy tfeba
posoudit zdravotnf stav.

2.1. Kdo posuzuje?

Posuzovanim zdravotniho stavu nejen v souvislosti s cukrov-

kou se zabyvé Lékarskd posudkova sluzba (LPS) Ceské spravy

socidlntho zabezpeceni (CSSZ). Posudkovi |ékafi, ktefi pracujf
na jednotlivych okresnich spravach socidlniho zabezpeceni

(0SSZ) v celé Ceské republice, u déti konkrétné posuzui:

- dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a neschopnost vyko-
navat kvli nému vydéle¢nou ¢innost po ukonceni skolni do-
chéazky (nezaopatienost ditéte),

- zda jde o osobu dlouhodobé téZce zdravotné postizenou,
dlouhodobé zdravotné postizenou, nebo o dité dlouhodobé
nemocné — pro davky statni socialni podpory (SSP),

- stupen zavislosti pro Ucely pfispévku na péci,

- zdajde 0 osobu téZce zdravotné postizenou a druh a stuper
tohoto postizeni,

- zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou.

2.2. Jak posouzeni probiha v praxi?’
Se 7adosti o posouzeni zdravotniho stavu ditéte v kontextu
s cukrovkou se na LPS obraci vzdy ten Ufad, ktery rozhoduje

" Vlastni fizeni u jednotlivych typl ddvek md své odchylky, které jsou vZdy vyjmenovdny
prislusnym zdkonem.



0 pozadované davce.

shodny:

* poté, co LPS dostane z&dost, vyrozumi zdkonného zastup-
ce ditéte, Ze bude vypracovan posudek o zdravotnim stavu,
a pozada ho o soucinnost,

* | PS se obrati na pfislusného détského lékafe a pozada o vy-
Setfeni a predlozeni podkladl k posouzeni zdravotniho stavu
ditéte,

* poté, co mé LPS k dispozici Uplnou podkladovou zdravotni
dokumentaci ditéte, pozada o posudek smluvniho |ékafe,

* pii posuzovani ditéte s cukrovkou je nutna osobnf Ucast po-
suzovaného ditéte a jeho zakonného stupce, proto LPS posle
zdkonnému zéstupci pozvanku k jednan,

* pokud se béhem posuzovani objevi néjaka nejasnost a musf
se doloZit dalsf odborné vysetienf, LPS pfipad odro¢i a uvé-
domi zékonného zastupce. AZ LPS dostane dopliujici odbor-
né vysetieni, zpracuje smluvnf Iékaf zakladni posudek,

* kmenovy lékaf LPS CSSZ zkontroluje a ukonéi posudek,

* na jeho zdkladé vydd OSSZ — vZdy pro Ucely konkrétni davky
- vysledek o posouzeni zdravotniho stavu ditéte.

Postup posudkovych Iékafl je vzdy

2.3. Musi posuzovany spolupracovat s LPS?

Ano, je to jeho povinnosti. Posuzovany musi poskytovat sou-
¢innost Ufadu, ktery rozhoduje o davce, a také LPS, kterd posu-
zuje jeho zdravotni stav. Tato povinnost se samoziejmé vztahu-
je i na zakonné zastupce déti, zpravidla tedy rodice.

2.4, Jsou potieba néjaké tiskopisy?

Rizeni o priznani davky (pifspévku) je zahajovano na zakladé
pisemné zadosti na prfedepsaném tiskopise, podané na pfislus-
ném Ufadu, ktery o davce rozhoduje.

2.5. Jsou vysledky posudku verejné?

Tzv. Sdéleni vysledku posouzeni posild OSSZ uraduy, ktery si za-
dal zpracovani posudku. Na jeho zakladé urad rozhodne o dav-
ce. Rozhodnuti o pfiznanf &i nepfiznani davky obdrzi rodic¢ (z3-
konny zastupce ditéte). Vysledky posouzeni zdravotniho stavu
nejsou vefejné, dozvédi se je pouze Ucastnici fizeni.

2.6. Kdy musi LPS vydat posudek?
Posudek ma LPS vydat do 45 kalendarnich dnd, pokud Ufad, ktery

Posudek ma LPS vydat do 45 kalendarnich dnt, pokud
urad, ktery o posouzeni pozadal, nestanovil delsi IhGtu
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O davkach statni socialni podpory rozhoduji tfady prace -

http://portal.mpsv.cz/sz/local.
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0 posouzeni pozadal, nestanovil deldi Ihdtu. Neni-li mozné termin ze
zévaznych ddvod( dodrzet, sdéli to OSSZ (na které plsobf jednotli-
vi posudkovi lékafi) neprodlené Urady, ktery si zpracovani posudku
zadal. Lhdta se mUze prodlouzit o dalsich az 30 kalendarnich dnd.

2.7. Plati posudek ¢asové neomezenou dobu?

Skonceni platnosti posudku neznamenad, ze soucasné konci
i platnost rozhodnuti o déavce. Napf. jde-li o posudek vydany
pro Ucely pfispévku na péci podle zékona o socidlnich sluz-
bach, postupuje se tak, Zze pfed skoncenim platnosti posudku
zahaji obecni Ufad obce s rozsifenou plsobnosti fizeni z moci
Uredni, v jehoz rdmci se na zakladé nového posouzeni zdravot-
niho stavu nové stanovi stupen zavislosti. Pfijemce prispévku
nemusi podévat novou Zadost. Pfispévek na pécije vyplacen
v plvodneé stanovené vysi az do vydani nového rozhodnuti.

2.8. Co mam délat, kdyz s posudkem nesouhlasim?

Proti posudku nelze podavat opravné prostfedky, jednd se
totiz pouze o podklad pro vydani spravniho rozhodnuti. PFi-
padné odvoldni Ize podat az proti rozhodnuti, které pfislusny

Ufad na zékladé posudku vyda. Nové posouzeni zdravotniho
stavu v rdmci odvolaciho Fizeni provadéji posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci CR.

3. Statni socialni podpora

Dévky statni socidlni podpory (SSP) se poskytuji podle zakona
¢. 117/1995 Sb.,, o statni socidlni podpore. Jedna-li se o zdra-
votné postizené dité, je mozné nékteré davky SSP poskytovat
za jinych podminek neZ u zdravych déti, za del3{ dobu nebo ve
vys$si Eastce.

Stupné zdravotniho postiZzeni ditéte stanovuje vyhlaska

¢.207/1995 Sb. ve tfech Urovnich:

e dité dlouhodobé nemocné - stupen zdravotniho postizeni
¢inf z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
20 —499%,

e dité dlouhodobé zdravotné postizené — stupen zdravotniho
postizeni ¢inf z dGvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotni-



ho stavu 50 — 79 %,

e dité dlouhodobé téZce zdravotné postizené — stupen zdra-
votniho postizeni ¢ini z dGvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu 80 — 100 %.

3.1. Kdo zada o posouzeni zdravotniho stavu pro ucely
davek SSP?

Nepfiznivy zdravotni stav pro Ucely davek SSP posuzuji posud-
kovf lékafi LPS na zékladé Zadosti predlozené rodicem (zakon-
nym zastupcem) Ufadu prace (UP).

3.2. Jak se v systému SSP posuzuji déti s diabetem?
Diabetické déti mohou byt posouzeny pro prvni dva stupné
nepfiznivého zdravotniho stavu. Nezaopatfené dité do 18 let
veku s diabetem mellitem mUZe byt uznédno dlouhodobé zdra-
votné postizenym, nezaopatiené dité starsi 18 let mUze byt
uznano ditétem dlouhodobé nemocnym.

3.3. Kdy a kde je mozné pozadat o davku SSP?
Zadosti o davky SSP se podavaji na tiskopisech MPSV. Vyfizuiji

je kontaktni mista UP podle mista pobytu zadatele. Lze Zadat
i zpétné — u opakujicich se davek zpétné za 3 mésice, u jedno-
razovych davek za 1 rok.

Je tfeba, aby pifmo pfi podani zadosti o davky (oznacenim v pii-
slusné kolonce 7adosti) nebo pfi Zadosti o prodlouzeni rodi¢ovské-
ho pfispévku rodi¢ pozadal o zohlednéni zdravotniho stavu ditéte.

3.4. Lze uplatnit posudek zdravotniho stavu pro vice
déavek najednou?

SpInéni posudkovych kritérii pro narok na jednu davku nezna-
mena automaticky splnéni ndroku na jinou davku SSP. Posou-
zeni zdravotniho stavu se vzdy odviji od pravnich predpist
a posudkovych kritérif platnych pro konkrétni oblast, troven ¢i
stupen postizeni.

3.5. Jaké jsou davky statni socialni podpory?

Dévkami SSP, které zohledruji zdravotni stav ditéte, jsou rodi-
Covsky prispévek, socidlni pfiplatek, u péstount je to odména
péstouna a pfispévek na Uhradu potieb ditéte. V ostatnich
pfipadech se u davek SSP zdravotni stav ditéte nezohlednuje

évek na thradu potieb ditéte.

éstouna a pfisp

rodi¢ovsky pfispévek, socialni pfiplatek, u péstount je to

Davky SSP, které zohlediuji zdravotni stav ditéte, jsou
odména p

=
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Rodicovsky prispévek se poskytuje ve ¢tyfech vymérach:

3000 K¢, 3800 K¢, 7 600 Ke a 11 400 Ke.

&

a davky se poskytuji za stejnych podminek rodindm s détmi
zdravymi i zdravotné postizenymi.

3.5.1. Rodic¢ovsky prispévek

Rodicovsky prispévek (RoP) se poskytuje ve ¢tyfech vymérach.

Zakladni je v soucasné dobé 7 600K¢, zvysena 11 400K¢, snize-

na 3 800K¢ a nizsi pak 3 000KE.

Rodic, ktery cely kalendaini mésic osobné celodenné a fadné

pecuje o dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé

téZce zdravotné postizené dité, které je nejmladsi v rodiné, ma
narok na rodic¢ovsky pfispévek:

e v zakladni vymeérfe ode dne zjisténi, ze jde o dité dlouhodobé
zdravotné postizené nebo dlouhodobé tézce zdravotné po-
stizené, a to do 7 let véku ditéte,

e v zékladni vyméfe ode dne zaniku ndroku na rodicovsky pfispé-
vek poskytnuty ve zvysené vymeére, nejdfive viak ode dne zjis-
téni, ze jde o dité dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlou-
hodobé tézce zdravotné postizené, a to do 7 let véku ditéte,

e v nizdl vyméfe, jestlize ditéti nendleZi pfispévek na péci
podle zakona o socidlnich sluzbach, nejdfive viak ode dne

zjisténi, Zze jde o dité dlouhodobé zdravotné postizené
nebo dlouhodobé té7ce zdravotné postizené, a to od 7 do
15 let véku ditéte (jde-li o ndrok na rodicovsky prispévek
po 31. prosinci 2009),

pokud ditéti do 7 let véku naleZi pfispévek na péci, tak pecuji-
cfmu rodici nédleZi rodicovsky pfispévek ve vysi poloviny rodi-
Covského pfispévku v zékladni vymeére, tj. 3 800K¢, nejméné
vsak ve vysi rozdilu mezi rodicovskym prispévkem v zakladni
vymefe a prispévkem na péci, je-li pfispévek na péci nizsi nez
polovina rodic¢ovského pfispévku.

V kontextu s RoP se dnem zjisténi rozumi nejdrive den podani
Zadosti o posouzeni, zda jde o dité dlouhodobé zdravotné po-
stizené, nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené.
Celodenni osobni péce je spinéna i tehdy, pokud dité dlouho-
dobé zdravotné postizené pravidelné navstévuje jesle, matef-
skou skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti predskolniho
veku, a to v rozsahu, ktery neprevysuje 6 hodin denné, nebo
dité skolnfho véku navstévuje pfipravnou tfidu zakladnf skoly
nebo zakladni skolu v nutném rozsahu.



Priklady:
Porovndni zvyhodnéni vyplaty rodicovského pFispévku u dlouhodobé zdravotné postiZzeného ditéte oproti zdravému ditéti

Zdravé dité
Vék ditéte (roky)

Volba cerpdni RoP 1 2 3 4 5 6 7

do 2 let véku ditéte

do 3 let véku ditéte
do 4 let véku ditéte

Vysvétlivky:
Wse rodi¢ovského prispévku
zvysend vymeéra (11 400 K¢)
zékladni vyméra (7 600 K¢)
snizend vyméra (3 800 K¢)
penézitd pomoc v matefstvi (PPM)




Dlouhodobé zdravotné postizené dité

Volba cerpdni RoP 1
do 2 let véku ditéte

do 3 let véku ditéte
do 4 let véku ditéte

Vysvétlivky:
Viyse rodicovského prispévku
zvysend vymeéra (11 400 K¢)
zékladnf vymeéra (7 600 K¢)
snizend vyméra (3 800 K¢)
penézitd pomoc v matefstvi (PPM)

Vék ditéte (roky)
3 4 5 6 7

Dité ve 23. mésici posouzené jako dlouhodobé zdravotné postizené

Upozornéni:

Pokud by rodina neméla narok na rodicovsky prispévek na nej-
mladsi dité nebo by RoP pobirala ve snizené vymére 3 800K,
ma narok na rodic¢ovsky pfispévek v zakladni vymére 7 600Ke na
zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postize-
né dité az do 7 let veku, i kdyz se nejednd o nejmladsiho ¢lena
rodiny.

Pokud splnf rodina narok na rodicovsky pfispévek na zdravotné
postizené dité a zaroven na jiné nejmladsi dité v rodiné, vyplaci
se vzdy ten RoP, ktery je finan¢né vyhodnéjsi.



3.5.2. Socialni ptiplatek

Pomahd rodindm kryt nédklady spojené se zabezpelovdnim

potfeb déti. Pfi poskytovéani socidlniho priplatku se posuzuje

ptijem rodiny. Socidlni pfiplatek se poskytuje rodindm alespon

s jednim nezaopatfenym dftétem a pffjmem do dvojnasobku

Zivotniho minima. Nepfiznivy zdravotni stav ditéte se odrazi

v navyseni ¢astky zivotniho minima ditéte, jde-li o

e dité dlouhodobé nemocné — navysi se koeficientem 1,34,

e dité dlouhodobé zdravotné postizené — navysi se koeficien-
tem 2,67,

e dité dlouhodobé téZce zdravotné postizené — navysi se koe-
ficientem 3,00.

Navyseni Zivotniho minima ditéte se projevf:

* v navyeni zivotniho minima rodiny (ZMR) tzn. i v navysenf
hranice rozhodného pfijmu, do které ma rodina na socialnf
priplatek narok,

* ve vysi vypoctené davky.

Priklady:

Vypocet horni hranice prfijmu rodiny pro ndrok na socidlni
priplatek — pocitdno pro tplnou rodinu s dvéma détmi ve véku
5leta8let

Zivotni minimum rodiny je soucet viech ¢astek zivotniho mini-
ma jednotlivych ¢leni domécnosti. Vsi ¢astek stanovuje zakon
¢ 110/2006 Sb.,, o Zivotnim a existen¢nim minimu. Castky Zivot-
niho minima platné pro rok 2010 za mésic jsou:

* 1.dospéld osoba v domacnosti 2 880K¢
* 2.adalsf osoba v domécnosti 2 600Ke
* nezaopatiené dité do 6 let 1 600K¢
6-15let 1 960 K¢

15 - 26 let 2 250K

Priklad rodiny se zdravymi détmi:

2880+2600+ 1600+ 1960 =9 040 K¢

pro ndrok na socidlni priplatek je horni hranice prijmu
rovna 2 x 9 040 = 18 080 K¢

alespon s jednim nezaopatienym ditétem a pfijmem

Socialni priplatek se poskytuje rodinam
do dvojnasobku zivotniho minima.

=

SV




Priklad rodiny s jednim zdravym a jednim dlouhodobé nemoc-  Priklad rodiny s jednim zdravym a jednim dlouhodobé zdravot-

nym ditétem (ve véku 5 let): né postizenym ditétem (ve véku 5 let):

2880+2600+ (1,34x1600)+1960 = 9 584 K¢ 2880+2600+(2,67x1600)+1960=11712K¢

pro ndrok na socidlni priplatek je horni hranice prijmu pro ndrok na socidlni pfiplatek je horni hranice prijmu
rovna2x9584 =19 168 K¢ rovna2x11712=23424 K¢

Priklad:

Vyse socidlniho priplatku — pocitdno pro tplnou rodinu s dvéma détmi ve véku 5 let a 8 let, dité ve véku 5 let je diabetické

Situace | Mési¢ni pfijem ve vysi 9 040 K¢ 13 560 K¢ 18 080 K¢

Zvyseni oproti Zvyseni oproti Zvyseni oproti
zdravym zdravym zdravym

Mladsi dité s diabetem posouzené
jako dlouhodobé nemocné

Mladsi dité s diabetem posouzené
jako dlouhodobé zdravotné postizené

Poznamka:
Uvadeény mésicni prijem rodiny je ¢astka, kterd predstavuje 1ndsobek, 1,5ndsobek a 2ndsobek zivotniho minima rodiny se zdravymi détmi prislusného véku
(ZMR =9 040 Ko).



3.5.3. Davky péstounské péce
Nepfiznivy zdravotni stav ditéte v péstounské péci se projevi
u prispévku na Uhradu potreb ditéte a v odméné péstouna.

3.5.3.1 Prispévek na uhradu potreb ditéte

Narok ma nezletilé dité svéfené do péstounské péce, resp. ne-

zaopatfené dité do 26 let, pokud Zije ve spole¢né domacnosti

s péstounem. Vyse prispévku ¢inf:

* U nezaopatifeného ditéte 2,30nasobek Zivotniho minima di-
téte,

* U zaopatfeného ditéte 1,40ndsobek Zivotniho minima ditéte,

Nepfiznivy zdravotni stav ditéte se projevi v ¢astce zivotniho mi-

nima ditéte, jde-li o:

e dité dlouhodobé nemocné — navysi se koeficientem 2,35,

e dité dlouhodobé zdravotné postizené — navysi se koeficien-
tem 2,90,

e dité dlouhodobé tézce zdravotné postizené — navysi se koe-
ficientem 3,10.

Ptiklad:

Porovndni prispévku na thradu potreb ditéte u zdravého, dlou-
hodobé nemocného a dlouhodobé zdravotné postizeného ne-
zaopatieného ditéte

Dlouhodobé
o Dlouhodobé uhodobe
] = s zdravotné postizené
U -] nemocné dité I
= o dité
T >
% £ Zvyseni Zvyseni
= N oproti oproti
zdravym zdravym
0-6let 3680 3760 80 4640 960
6-15let | 4508 4606 98 5684 1176
15-26let| 5175 5288 113 6525 1350

3.5.3.2. Odména péstouna

Nérok na tuto dédvku ma péstoun, kterému bylo svéreno dité do
péstounské péce. Mési¢ni vyse odmeény péstouna je stanovena
jako 1,0ndsobek Zivotniho minima jednotlivce, tj. 3 126K¢ za
kazdé svérené dité.

ka nejen pro rodice diabetickych déti v roce 2010
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Pridavek na nezaopatiené dité je 500 K¢, 610 K¢ nebo

700 K¢ podle véku ditéte.

&

3.5.3.3. 0Odména péstouna ve zvldstnich pFipadech

Je-li dité svéfené do péstounské péce osobou zdvislou na
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il lll. nebo IV, pak nalezi
péstounovi, ktery nenf vydélecné ¢inny, odména péstouna ve
zvl&stnich pfipadech. Ta za kalendafni mésic ¢inf soucin ¢astky
Zivotniho minima jednotlivce a koeficientu 5,50.

Uvedena odména péstouna se zvysuje o 0,5nasobek castky zi-
votniho minima jednotlivce za péci o kazdé dalsi dité svérené
mu do péstounské péce, resp. o 0,75ndsobek ¢astky Zivotniho
minima jednotlivce za péci o kazdé dal3i dité zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby.

Uvedena odména péstouna se pro Ucely zvlastnich pravnich
predpist posuzuje jako plat.

Pfiklad:
Vyse odmény péstouna, ktery Cerpd odménu péstouna ve
zvldstnich pripadech pfi péci o jedno dité posouzené jako dité
zdvislé na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni ll., ¢ini 17 193 K¢
mésicné.

3.5.4. Pridavek na dité

Pridavek na dité je dadvkou poskytovanou rodinam s détmi. N&-
rok maji rodiny s prijmem do 2,4ndsobku Zivotniho minima. Pfi-
davek na dité je poskytovan ve tfech vysich podle véku ditéte,
a to mesicné na:

* nezaopatiené dité do 6 let - 500K¢,

* nezaopatfené dité ve véku 6-15let — 610K¢,

* nezaopatiené dité ve véku 15 -26 let — 700K¢.

Priklad:

Vypocet horni hranice pfijmu rodiny pro ndrok na pfidavek na dité
- pocitdno pro Uplnou rodinu s dvéma détmi ve véku 5 let a 8 let
2880+2600+ 1600+ 1960 =9 040 K¢

pro ndrok na pridavek na dité je tedy horni hranice prijmu
rovna 2,4x9040=21696 K¢

Upozornéni:

Stejnd horni hranice pfijmu plati pro rodiny s ditétem zdravym,
dlouhodobé nemocnym nebo dlouhodobé zdravotné postize-
nym.



3.5.5. Prispévek na bydleni
Dévka je ur¢ena na Uhradu nakladl spojenych s bydlenim ro-

dindm a jednotlivclim s nizkymi pfijmy bez ohledu na to, zda
bydli v byté obecnim, druzstevnim, nebo v soukromém vlast-
nictvi, nebo ve vlastnim domé.

Narok na pfispévek na bydleni ma viastnik ¢i ndjemce bytu pfi-
hlaseny v byté k trvalému pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) pfi-
jma rodiny nestaci k pokryti nakladd na bydleni a zaroven téchto
30% (v Praze 35%) pfijma rodiny je nizsich nez pfislusné norma-
tivni naklady stanovené zékonem o statnf socialnf podpore.

3.5.6. Porodné

Jednd se o jednorazovy prispévek pfi narozeni ditéte nebo pfi
prevzeti ditéte do jednoho roku do trvalé péce nahrazujici péci
rodi¢l. VySe porodného ¢inf 13 000KE na kazdé narozené dité.

3.5.7. Pohiebné

Na pohtebné ma nédrok osoba, kterd vypravila pohfeb nezao-
patfenému ditéti nebo osobé, kterd byla rodicem nezaopatfe-
ného ditéte. A to za podminky, ze zemfeld osoba méla ke dni

umrti trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky. Vyse pohfebného
je stanovena pevnou ¢astkou 5 000 KE.

3.5.8. Prispévek pfi prevzeti ditéte
Prispévek pfi prevzeti ditéte je jednordzovou davkou. Ma na ni
narok péstoun, ktery prevzal dité do péstounské péce. Vyse pii-
spévku pfi pfevzeti ditéte ¢ini, jde-li o

e dité ve véku do 6 let 8 000K¢,
e dité ve véku od 6 let do 15 let 9 000K¢,
e dité ve véku od 15 letdo 18 let 10 000KC.

3.5.9. Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

Néarok na pfispévek na zakoupeni motorového vozidla méa
péstoun,’ ktery ma v péstounské péci nejméné ctyfi déti. Pod-
minkou je také to, Ze zakoupil osobni motorové vozidlo nebo
zajistil jeho nezbytnou celkovou opravu a vozidlo nepouziva
pro vydélecnou ¢innost. Vyse davky zavisi na cené motorového
vozidla nebo opravy. Mize ¢init az 70 % ceny, maximalné vsak
100 000 K¢.

2 Podle § 42 zékona ¢. 117/1995 Sb.

Prispévek pfi prevzeti ditéte je 8 000 K¢, 9 000 Ké nebo

10 000 K¢ podle véku ditéte.
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O prispévku na péci rozhoduji socialni odbory obecnich

uradt obci s rozsifenou ptisobnosti -
http://aplikace.mvcr.cz/adresa/index.html.

&

4. Socialni sluzby

4.1. Jaké socialni sluzby mohou vyuzivat rodice
nezletilych déti?

Rodice nezletilych déti mohou vyuzit viechny druhy socidlnich
sluzeb, tj. pobytové, ambulantni nebo terénni. Bezplatné se
rovnez kazdému ¢lovéku, ktery se nachazi v nepfiznivé socidlni
situaci, poskytuje socidlni poradenstvi. Soucasti této sluzby je
i plijcovani kompenzacnich pomcek.

Z terénnich sluZeb socidlni péce mohou rodice nezletilych déti
vyuzit napfiklad osobni asistenci, kterd se v pfedem dohodnu-
tém rozsahu a Case poskytuje v pfirozeném prostredi mj. lidem
se zdravotnim postizenim. Déle je to pecovatelska sluzba, rana
péce nebo tisnova péce, tedy nepretrzitd ambulantni sluzba,
kterd poskytuje nebo zprostfedkovavé neodkladnou pomoc
pfi krizové situaci. Vyuzit se dajf i prlvodcovské, predcitatelské
a tlumocnické sluzby nebo centra dennich sluzeb a denni ¢i
tydenni stacionafe. Nechybi ani socidlné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi, odleh¢ovaci sluzby ¢i domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim apod.

4.2, Co je to prispévek na péci?

Prispévek na péci (PnP) je pravidelnd opakujici se davka posky-
tovana podle zdkona o socidlnich sluzbach, kterd je uréena na
Uhradu poskytovanych socidlnich sluzeb ¢i potfebné pomoci
od osoby blizké nebo jiné. K jinym ucellim PnP pouZit nelze.

4.2.1. Kdo ma narok na PnP?

Narok na PnP vznikne kazdé osobé, kterd — kvuli dlouhodobé
nepfiznivému zdravotnimu stavu — pfi péci o sebe sama a pfi
zajisténi vlastni sobéstacnosti potfebuje pomoc jiné fyzické
osoby v rozsahu stanoveném zédkonem o socidlnich sluzbach.

4.2.2. Kdo o PnP rozhoduije a jaké tiskopisy jsou tfeba?

O pfispévku na péci rozhoduji socialni odbory obecnich Gfadd
obci s rozdifenou plisobnosti. Zadatel o PnP musi vyplnit prede-
psany formulai Zadost o pfiznani piispévku na péci a formular
Ozndmeni o poskytovateli pomoci. Podkladem pro rozhodnuti
obecniho Ufadu je mistni Setfeni socidlnich pracovnikd a po-
sudek LPS.



4.2.3. Jak posouzeni ve vztahu k PnP probiha v praxi?
Sociélni pracovnici obecniho Uradu obce s rozsifenou plsob-

nosti provadeji socidlni Setfeni v pfirozeném prostredi. Socidlni
pracovnik pfi ném zkoums, jak je zadatel sobésta¢ny a schop-
ny samostatného Zivota. Potfeba pomoci, tedy mira zavislos-
ti, pfitom vychazi z Ukonl bézného kazdodenniho Zivota, pfi
nichZ potiebuje zadatel pomoc nebo dohled. Ukony, které se
posuzuji, jsou vyjmenovany v zékone ¢. 108/2006 Sb. Je jich 36
a podrobnéji je uvadi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Zdravotni stav posuzuje LPS na zakladé Zadosti obce s rozsi-
fenou pUsobnosti. Pfi posuzovani se bere v Uvahu nepfiznivy
zdravotni stav zadatele a jeho funkéni dopad na schopnost
zvlddat Ukony péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. Na zakladé
nalezl praktického i odbornych Iékaf, vysledku socidlniho Se-
treni, pfipadné funkcniho vysetfeni, situaci vyhodnoti Iékar LPS
prislusné OSSZ.

4.2.4. Je néjaky rozdil pfi posuzovani déti v fFizeni

o ptiznani PnP?
U osob mladsich 18 let se zdravotnf stav posuzuje odliSné. Pri

hodnoceni schopnosti zviadat Ukony péce o vlastni osobu
a Ukony sobéstacnosti se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohle-
du pfi nékterych ukonech. A to kvali nizkému veéku a tomu od-
povidajicim télesnym, smyslovym i dusevnim funkcim a prak-
tickym dovednostem détf.

Déti s cukrovkou do cca 10 let se v systému socialnich sluzeb
posuzuji jako lehce zavislé, tj. ve stupni |. Pokud zdravotni po-
stizeni diabetem vede ke komplikacim nebo jde o soubéh vice
zdravotnich postizeni s dlouhodobé nepfiznivym dopadem na
schopnost péce o vlastni osobu nebo sobéstacnost, mize byt
uznan i vyssf stupen zavislosti.

4.2.5. Jak je to se stupni zavislosti u lidi mladsich 18 let?

Lidé mladsi 18 let se povazuji za zavislé na pomoci jiné osoby:

* ve stupni l. — lehka zavislost — v pfipadé, Ze potfebuji kazdo-
dennf pomoc nebo dohled pfi vice nez 4 Ukonech o vlastni
osobu,

* ve stupni Il. — stfedné tézka zavislost — v pfipadé, Ze potrebu-
ji kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 10 Ukonech
o vlastnf osobu,

ka nejen pro rodice diabetickych déti v roce 2010
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Vyse PnP lidem do 18 let véku podle stupné zavislosti ¢ini

3000 K¢, 5 000 K¢, 9 000 K¢ nebo 12 000 K¢.

&

e ve stupni lll. - tézkd zavislost — v piipadé, Ze potfebuji kazdodennf
pomoc nebo dohled pfi vice nez 15 Ukonech o viastni osobu,

e ve stupni IV. - Upln& zavislost - v pfipadé, Ze pottebuji kazdo-
dennf pomoc nebo dohled pfi vice nez 20 Ukonech o vlastni
osobu.

4.2.6. Jaka je vySe PnP?

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku cini za kalendarni me-
sic:

* 3000K¢, jde-li o stupen I. (lehké& zavislost),

* 5000K¢, jde-li o stupen Il. (stfedné tézka zavislost),

* 9000K¢, jde-li o stupen lll. (tézka zavislost),

* 12 000K¢, jde-li o stupen V. (UpInd zavislost).

4.2.7. Jak se PnP vyplaci?
Obecni Ufad obce s rozsitenou pUsobnosti PnP vyplaci v hoto-

vosti (tj. i postovni poukdzkou) nebo bezhotovostné na Ucet,
ktery pfijemce urci. Davka se vyplaci od data podéni zadosti, a to
vzdy za cely kalendafni mésic. Zda je pfispévek fadné vyuzit, kon-
troluji pracovnici obecnich Ufadt obci s rozsffenou pldsobnosti.

5. Soubéh davek SSP a PnP

Rodice diabetického ditéte, které je v systému SSP posouzeno
jako dité dlouhodobé zdravotné postizené a zaroven je pfijem-
cem PnP v 1. stupni, tj. lehkd zavislost, mohou volit mezi pobiranim
rodi¢ovského pfispévku a prispévku na péci podle véku ditéte.
Mozné kombinace posouzeni zdravotniho stavu ditéte jsou
u jednotlivych vékovych kategorii nasledujict:

5.1. Diabetické dité do 7 let véku

Rodic, ktery pecuje o dlouhodobé zdravotné postizené dité,
ma narok na rodicovsky prispévek v zdkladni vymere 7 600 K¢
ode dne zjisténi, Ze jde o dité dlouhodobé zdravotné postizené
nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené, a to az do 7 let
véku ditéte. Pokud ditéti naleZi pfispévek na péci, tak pecujici-
mu rodici nalezi rodi¢ovsky pfispévek ve vysi poloviny rodi¢ov-
ského prispévku v zékladni vymére 3 800K¢. Nejméné vsak ve
vysi rozdilu mezi rodi¢ovskym pfispévkem v zakladni vymeére
a prispévkem na péci, pokud pfispévek na pécije nizsi nez po-
lovina rodic¢ovského pfispévku.



P¥iklad:
Situace diabetického ditéte do 7 let véku posouzeného pro SSP jako dité dlouhodobé nemocné

o
§ :E RoP PnP Celkem Zvyhodnéni oproti zdravym
Dlabetfas Edlloulhodob(? ngmocng pro SSP a pro PnP 7600° 0 7600 0 3
> [ neuzndn z4dny stupen zavislosti)
< - , .
E Dlat?etes (dlouvhoch?be n‘emocnfe p’rc? SSP a pro PnP 4600 3000 7600 0 7
| uznan |. stupen zavislosti — lehka zavislost)
=) B N .
Dlapetes (dlou[\onge ngmocfne pyroVSvSF,’ a/pro PnP 3800 5000 8300 1300 .
uznan Il. stupen zavislosti — stfedné tézka zavislost)
Diabetes (dlouhodobé nemocné pro SSP a pro PnP 0 0 0 0 3
. | neuznan zadny stupen zavislosti)
o - M .
N Dlab,etes (dIothOSije Qemocnfe per SSPa pro PnP 0 3000 3000 3000 3
<|r uznan |. stupen zavislosti — lehka zavislost)
Dlal?etes (dIoutwotligbe ngmosne pervSVSF,’ alpro PnP 0 5000 5000 5000 7
uznan Il. stupen zavislosti — stfedné tézk4 zavislost)

Poznamka:

U Zvyhodnéni mlize nastat i v socialnim pfiplatku

2 Zvyhodnéni muize nastat jen v socialnim pfiplatku

) Pocitano s volbou rodi¢ovského piispévku do 3 let véku ditéte v zakladni vymeéte 7 600 K¢, nérok je shodny s naroky zdravého ditéte




Priklad:
Situace diabetického ditéte do 7 let véku posouzeného pro SSP jako dité dlouhodobé zdravotné postizené

[
§ g RoP PnP Celkem Zvyhodnéni oproti zdravym

Diabetes (dlouhodoble zvc%ravgtne postizené pro 7 600" 0 7600 0 2

> SSP a pro PnP neuznén zadny stupen zavislosti)

[«] . v v Ly z

o Diabetes (dloulhodobe zsjralvqtne postizene pro SSP 46007 3000 7600 0 2

| a pro PnP uznén 1. stupen zavislosti — lehké zavislost)

o . v ™ .
Dlabetes’ (dlouhodgbg z-drav.- postvlzeng pro SSP apro 3.800° 5000 3800 1200 2
PnP uznan II. stupen zavislosti - stfedné tézka zavislost)
Diabetes (dlouhodotge zvc%ravgtne povstlgepe pro 7600 0 7600 7600 M

. | SSPaproPnP neuznan zadny stupen zavislosti)

R ! . o

~ | Diabetes (dlguhodobevzd/ray. postizené pro S§P a 4600 3000 7600 7600 i

4_ pro PnP uznan I. stupen zavislosti — lehkd zavislost)
Dlabetes, (dlouhod?bg z'drav.' posElzeng pro SSP apro 3800 5 000 8800 8800 Y
PnP uznan II. stupen zavislosti - stfedné tézkd zavislost)

Poznamka:

) Zvyhodnéni mlize nastat i v socialnim pfiplatku

2 Zvyhodnéni mlze nastat jen v socidlnim pfiplatku

Y Pocitano s volbou rodic¢ovského piispévku do 3 let véku ditéte v zakladni vymeérte 7 600 K¢, narok je shodny s naroky zdravého ditéte



5.2. Diabetické dité od 7 do 15 let véku

Rodic¢ pecujici o dlouhodobé zdravotné postizené dité ma na-
rok na rodicovsky prispévek v nizsi vymere 3 000 K¢, pokud di-
téti nendlezi prispévek na péci podle zékona o socidlnich sluz-

Priklad:

Situace diabetického ditéte od 7 do 15 let véku posouzeného pro SSP jako dité dlouhodobé nemocné

bach. Nejdfive vsak ma rodi¢ na RoP narok ode dne zjisténi, ze
jde o dité dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé
tézce zdravotné postizené. Pobird ho od 7 do 15 let veéku ditéte
v pfipadé, Ze jde o narok na RoP po 31. prosinci 2009.

uznén |. stupen zavislosti — lehka zavislost)

Diabetes (dlouhodobé nemocné pro SSP a pro PNP
uznan Il. stupen zavislosti — stfedné té7ka zavislost)

Poznéamka:
! Zvyhodnéni mize nastat i v socidlnim pifplatku
2 Zvyhodnéni mlze nastat jen v socidlnim pfiplatku

5000

5000

5000

)
§ iE RoP PnP Celkem Zvyhodnéni oproti zdravym
-]
Diabetes (dlouhodobé nemocné pro SSP a pro PnP 0 0 0 0 2)
.~ | neuznan zadny stupen zavislosti)
2 B . .
in Diabetes (dlouhodobé nemocné pro SSP a pro PnP 0 3000 3000 3000 o
i
~N




Priklad:
Situace diabetického ditéte od 7 do 15 let véku posouzeného pro SSP jako dité dlouhodobé zdravotné postizené

Vék
itéte

RoP PnP Celkem Zvyhodnéni oproti zdravym

Diabetes (dlouhodob’e zvqravgtne povstgehe pro 3000 0 3000 3000 3
= SSP a pro PnP neuznén zadny stupen zavislosti)
n Diabetes (dlou,hodobe zijraygtne postlzerje pro SSP 0 3000 3000 3000 3
| a pro PnP uznan |. stupen zavislosti — lenka zavislost)
~ . v ™ .
dlabetes((dlouhod?be/ ;drav..postjzen% pvr? S‘SP/a‘pro 0 5000 5000 5000 3
PnP uznan II. stupen zavislosti — stredné tézka zavislost)

Poznamka:
) Zvyhodnéni mlize nastat i v socialnim pfiplatku
2 Zvyhodnéni mlze nastat jen v socidlnim pfiplatku

Upozornéni:

Rodicovsky piispévek se vzdy zapocitadva do rozhodného prijmu pro pfijmové testované davky statni socidlni podpory a déavky
pomoci v hmotné nouzi.

Prispévek na péci se nikdy nezapocitava do rozhodného pfijmu pro pfijmové testované davky statni socidlni podpory a davky
pomoci v hmotné nouzi.



P¥iklad:
Situace diabetického ditéte od 15 do 18 let véku, posouzeného pro SSP jako dité dlouhodobé nemocné nebo dité dlouhodobé
zdravotné postizené

§ RoP PnP Celkem Zvyhodnéni oproti zdravym

ditéte

Diabetes (dlouhodobé nemocné nebo
dlouhodobé zdravotné postizené pro SSP 0 0 0 0
a pro PnP neuznan zadny stupen zavislosti)

Diabetes (dlouhodobé nemocné nebo dlouhodobé
zdravotné postizené pro SSP a pro PnP 0 3000 3000 3000 v
uznan |. stupen zavislosti — lehka zavislost)

Diabetes (dlouhodobé nemocné nebo dlouhodobé
zdravotné postizené pro SSP a pro PnP 0 5000 5000 5000
uznan |l stupen zavislosti — stredné tézké zavislost)

2)

15-18let

Poznamka:
' Zvyhodnéni mlze nastat i v socialnim pfiplatku
2 Zvyhodnénf mlize nastat jen v socialnim pFiplatku 5.3. Diabetické dité od 15 do 18 let véku

Rodi¢ pecujici o nezaopatiené dité ve veku nad 15 let neméa uz
narok na rodi¢ovsky prispévek.




Pfiruc¢ka nejen pro rodice diabetickych déti v roce 2010
Informace o pravidlech a pomoci ze socialniho systému
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6. Davky socialni péce pro osoby
se zdravotnim postizenim

6.1. Kdy maji zdravotné postiZzeni narok na davky SP?
Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim se po-
skytuji podle zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpecen,
a vyhlasky ¢ 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni a zakon o plsobnosti organti CR v socidinim za-
bezpeceni.

6.2. Kde zadat o davku a kdo tuto davku vyplaci?

Pozadat si mdzete na sociadlnim odboru prislusného obecniho
Ufadu obce s rozsitenou pUsobnosti, ktery vydad rozhodnu-
ti o pfiznani davky SP, kterou bude také vyplacet. Podkladem
k rozhodnuti o davce SP ¢ mimoradnych vyhodach je posou-
zeni zdravotniho stavu LPS.

6.3. Jak je to s davkami SP a cukrovkou?
Ve vyctu zdravotnich postiZzeni, na zékladé kterych je mozné
pfiznat mimofadné vyhody, ani ve vyc¢tu zdravotnich postizeni

pro pfiznani pfispévku na Upravu bytu, pfispévku na Uhradu
za uzivani bezbariérového bytu a garaze ani pfispévku na za-
koupeni, celkovou opravu a Upravu motorového vozidla nenf
cukrovka taxativné uvedena. Mimofadné vyhody pro tézce
zdravotné postizené obcany se totiz poskytuji z dlvodu po-
ruch pohyblivosti nebo orientace.

6.4. Co mimofadné vyhody podle stupriti znamenaji

v praxi?

Mimofadné vyhody I-lll. stupné, tj. prikazy TP, ZTP a ZTP/P,
umoznuji uplatfovat nékteré vyhody’, Ulevy ¢i osvobozenf od
poplatkd. Vétsina takovych ,vyhod” se tyka drzitelG prikaz{
ZTP a ZTP/P. Nékteré, vyhody” jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3 k vyse
uvedené vyhlasce, vétsina je ale upravena v pravnich predpi-
sech jinych resortd (napf. v oblasti danové nebo spravnich po-
platk). Odlvodnuje-li zdravotni stav ditéte pfiznani mimorad-
nych vyhod Il. nebo lll. stupné a rodi¢ ho pravidelné dopravuje
motorovym vozidlem, mize pozédat o pfispévek na provoz
motorového vozidla.



7. Davky pomoci v hmotné nouzi

7.1. Jaké jsou davky pomoci v hmotné nouzi?

Pokud by rodina s diabetickym ditétem splfovala podminku
hmotné nouze tzn, Ze pifjem rodiny je nizsi neZ Zivotni mini-
mum (viz zakon €. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi) a jeji
celkové socidlni a majetkové pomeéry ji neumoznuji uspokojeni
zakladnich Zivotnich potfeb na uUrovni jesté prijatelné pro spo-
le¢nost a soucasné si tyto pifjmy nemuze z objektivnich ddvo-
dd zvysit a vyfesit tak svoji nelehkou situaci vlastnim pficinénim,
mUZze uplatnit nérok na davky pomoci v hmotné nouzi. Tedy na
prispevek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimoradnou oka-
mZitou pomoc.

7.2. Mlze se v kontextu s cukrovkou zvysit pfispévek

na zZivobyti?

Nezbytné dietni stravovani pro dité s cukrovkou se projevi ve
vypoctu prispévku na zivobyti. Castka zivobyti se kvli diabe-
tické dieté mUze zvysit o 1 080Ke. K tomu je tfeba potvrzeni
od odborného Iékare, ktery ditéti poskytuje specializovanou

ambulantni péciv oboru diabetologie, nebo od praktického lé-
kafe, ktery ma dité s ohledem na diagndzu v péci. Pokud zdra-
votni stav ditéte s cukrovkou vyzaduje vice typU dietniho stra-
vovani, zvysuje se ¢astka Zivobyti pouze jednou. A to o ¢astku
odpovidajici té z diet, ktera je nejvyssi.

7.3. Kde a jak se Zzada o davky pomoci v hmotné nouzi?
Zadosti o davky pomoci v hmotné nouzi se podavaji na tisko-
pisech pfedepsanych MPSV. Vyfizujf je socidIni odbory povére-
nych obecnich Ufadd podle mista pobytu zadatele. O davku
nelze zadat zpétné.

8. Zvysena ochrana na trhu prace

8.1. Kdo je osobou zdravotné znevyhodnénou?

Lidem se zdravotnim postizenim se poskytuje zvysenad ochra-
na na trhu prace. Mimo jiné v pfipadé, ze jsou podle zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, uznany osobami zdravotné
znevyhodnénymi (OZZ). Tento status mize mit i diabetické

()

ito 1080 K

€& mlze zvysi

Castka zZivobyti vyplacena ze systému pomoci v hmotné

nouzi se kvuli diabetické diet
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Diabetické dité mlze mit status osoby zdravotné

znevyhodnéné, ktery znamena zvysenou

ochranu na trhu prace.

&

dité. Z4da se o ngj zpravidla u vékové kategorie 15-18 let, a to
kvlli zdravotné vhodné pripravé pro pracovni uplatnént.

8.2. Jak se v tomto pfipadé posuzuje zdravotni stav?
Z&dost o piiznani statutu OZZ podavé konkrétnf ¢lovék nebo
jeho rodi¢ (zékonny zastupce) na pfedepsaném tiskopise
u mistné pfislusného Uradu prace. UP se obréti na LPS a vyzada
si posouzeni zdravotniho stavu. Na jeho zékladé pak UP roz-
hodné.

8.3.V ¢em zvysena ochrana OZZ v praxi spociva?

Osobam se zdravotnim postizenim, tj. také osobdm zdravotné
znevyhodnénym, vénujf Ufady prace zvysenou péci pfi zpro-
stfedkovani zaméstnani.

Kromé toho jsou zaméstnavatelé motivovani k zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim také finan¢né, a to prostred-
nictvim pfispévkl aktivni politiky zaméstnanosti. Zameéstnava-
tel mUze obdrzet od Ufadu prace napt. pfispévek na vytvoreni
chrdnéného pracovniho mista nebo chranéné pracovni dilny,
pokud na vytvofenych pracovnich mistech zaméstna osoby

se zdravotnim postizenim. Pokud nelze zajistit osobé se zdra-
votnim postizenim zaméstnani jinym zpUsobem, Urad prace
mUze poskytnout zamestnavateli prispévek na spolecensky
Ucelné pracovni misto, které vyhradi pro konkrétniho uchazece
0 zaméstnani. Pfispévek |ze poskytovat az do vyse skute¢né vy-
placenych mzdovych ndkladd na konkrétniho zaméstnance po
dobu maximalné 12 mésicl.

Kromé toho mé kazdy zameéstnavatel s vice nez 25 zaméstnanci
v pracovnim pomeru povinnost zaméstnavat osoby se zdravot-
nim postizenim ve vysi povinného podily, ktery &inf 4 %.

Kazda osoba se zdravotnim postizenim ma pravo na pracovni
rehabilitaci, kterd slouzi k ziskani a udrzeni vhodného pracovni-
ho mista (jednd se o poradenstvi, pfipravu na budouci povola-
ni, pfipravu k praci, specializované rekvalifika¢ni kurzy apod.).
Ve spolupraci s Ufadem préce je sestaven individualnf plan pra-
covni rehabilitace tak, aby pomoc byla cilena dle konkrétnich
potieb. Naplnéni tohoto cile predpoklada aktivni spolupraci ze
strany zadatele.



9. Dlichody

9.1. Je mozné v kontextu s cukrovkou dostat néjaky
dichod?

Zdravotnim stavem je podminén jeden ze tfi zakladnich typU ¢es-
kych dtchodl — dlichod invalidni. Od ledna 2010 existuje tzv. tif-
stupnova invalidita, tedy invalidni ddchody pro invaliditu prvniho,
druhého a trettho stupné. Pokud kvli cukrovce dojde k poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 %, mize byt invalidni ddchod
pfiznan, jestlize jsou splnény podminky stanovené zdkonem
o dchodovém pojistént.

9.1.1. Jaké jsou druhy invalidnich diichod@i?

Pojisténec je invalidni, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfizni-

vého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti

nejméné o 35%. Pokud pracovni schopnost pojisténce poklesla:

* nejméné o 35%, aviak nejvice 0 49%, jednd se o invaliditu
prvniho stupné,

* nejméné o 50%, avsak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu
druhého stupné,

* nejméné o 70%, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

9.1.2. Kdo posuzuje zdravotni stav v kontextu

s invalidnimi dGchody?

Zdravotni stav i v tomto pfipadé posuzuje posudkovy Iékaf LPS.
Z&dost o dlichod sepisuje pFislusng OSSZ. Posudek je jednim z
podkladd k rozhodnuti, o véech dlichodech se rozhoduje cent-
rélné v Ustredi CSSZ, kam OSSZ posle potfebnou dokumentaci.

9.1.3. Mohou diabetické déti pobirat invalidni dichod?
V pfipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovida

invalidité tretiho stupné a tato invalidita vznikla pfed dosaze-
nim véku 18 let, vznikd narok na invalidni dichod i osobé, ktera
doséahla aspori 18 let véku, pokud ma trvaly pobyt na Uzem
CR, i kdyz nebyla G¢astna pojisténi po potfebnou dobu. Vyse
zakladnivymeéry tohoto dlichodu je stanovena stejnou pevnou
¢astkou jako v pfipadé ostatnich druht dlchodd (v soucasné
dobé ¢ini 2 170K¢) a vyse procentni vymeéry se odvozuje z vie-
obecného vymeéfovaciho zakladu (v podstaté primérna mzda
v narodnim hospodafstvi).

tni

¢ mésicné, procen

dstaté odvozuje od primérné mzdy

v narodnim hospodafstvi.

Zéakladni vyméra diichodu je 2 170 K
vymeéra se Vv po
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Osobni péce o dité mladsi deseti let zavislé na péci jiné
osoby ve vsech stupnich se zapocitava pro budouci

diichod jako tzv. nahradni doba pojisténi.

MP
SV

9.2. Jak se zapocitava do diichodu péce o diabetické dité?
Z&kon o didchodovém pajisteni zohlednuje dobu osobni péce
0 osobu mladsf 10 let, kterd je zavisld na péci jiné osoby ve stupni
l, nebo o osobu zadvislou na péci jiné osoby ve stupni ll. az IV. (dff-
ve doba péce o bezmocnou osobu, resp. o dité dlouhodobé tézce
zdravotné postizené vyZadujici mimoradnou péci), a to zejména
tim, Ze se doby této péce zapocitavaji jako tzv. nahradni doby pojis-
téni plnohodnotné jako doby Ucasti na pojisténi zdivodu vydeélec-
né ¢innosti, a to presto, Ze za né nejsou odvadény zadné platby.

9.2.1. Kdo rozhoduje o zapocitavani doby péce

pro budouci diichod?

O rozsahu a délce péce rozhoduje pfislusnd OSSZ. Navrh na
zahdjenf takového fizeni se podava na predepsaném tiskopisu.
Lze ho podat nejdfive po skonceni péce nebo v dobé jejiho
trvani v souvislosti s podanim Zadosti o ddchod, nejpozdéji
vsak do dvou let od skonceni péce. OSSZ stejnopis rozhodnuti
predklada CSSZ, a to do 8 dnii od nabyti pravni moci. O samot-
ném zapoctu doby péce o zavislou osobu rozhoduje CSSZ, a to
v souvislosti s dichodovym fizenim.

9.2.2. Jak se zohlednuje dlouhodoba péce o zavislé osoby pfi
vypoctu dichodu?

Doba této péce se zapocitava jako nahradni doba pojistent.
Kromé toho bylo s Uc¢innosti od 1. ¢ervence 2009 schvéleno
opatieni, které spocivé v zaveden( specialniho zplsobu vypo-
¢tu ddchodu pro osoby dlouhodobé, tj. aspor 15 let, pecujici
o zavislou osobu. Toto opatfeni spociva v tom, Ze pro Ucely zjis-
ténf osobniho vymérovaciho zékladu se priméfenym zpdsobem
zohlednuje v dlchodovych narocich dlouhodobd osobni péce
o zavislou osobu a v disledku toho i dlouhodobé vyfazenf Ci
omezeni vykonu vydélec¢né cinnosti tim, Ze se pfihlizi k ¢astkdm
odpovidajicim vysi prispévku na péci podle zakona o socialnich
sluzbach jako k fiktivnim vydélkdim. Vedle toho se i nadéle zjistuje
vyse osobniho vyméfovaciho zakladu podle obecnych pravidel,
doba této péce se tedy povazuje za vyloucenou dobu. Pro vypo-
¢et dichodu se pak pouzije vyssi osobni vymérovaci zaklad.



10. Prace & socialni politika

Prace & socidlni politika jsou resortni noviny MPSV. Kazdy mésic
pfindseji aktudlni informace z oblasti zaméstnanosti, rodinné
politiky, socidlnich sluZeb, statni socialni podpory, dichodové-
ho a nemocenského pojisténi z domova i ze zahranici. Noviny
jsou dostupné zdarma na UP a OSSZ. Mezi odbérateli jsou mj.
neziskové organizace, zafizeni socialnich sluzeb, nemocnice,
personalni oddélenf firem aj.

Redakci mUZete kontaktovat také prostfednictvim e-mailu na
adrese info@pressgroup.cz. Elektronickou podobu novin Prace
a socialni politika najdete na adrese http://mpsv.cz/cs/3644.

11. Narodni pojisténi

Odborny mésicnik CSSZ s ndzvem Narodni pojisténi prinasi ak-
tudlni zpravy tykajici se ddchodového, nemocenského a zdra-
votniho pojisténi, pracovniho prava, novinky o dévkach social-
ni péce, lékarské posudkové sluzbé &i statnf socidlni podpore.
V Narodnim pojisténi najdete také vyklady novych zakond, vy-

hlasek, nafizenf vlady a mezistadtnich smluv stejné jako sdélenf
dulezita pro osoby samostatné vydélecné ¢inné.V rubrice Kon-
zultace odpovidaji pfedni odbornici na dotazy ¢tenard.

Redakci mizete kontaktovat také prostfednictvim e-mailu na
adrese nar.pojisteni@cssz.cz. Pfehled vsech cisel, texty vybra-
nych ¢lankU a také objednact listek najdete na webovych stran-
kach CSSZ na adrese http://www.cssz.cz/narodni_pojisteni.asp.

12. Pouzité zkratky

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci
(CSSZ — Ceské sprava socialniho zabezpecenf
0SSZ - Okresni sprava socidlniho zabezpeceni
LPS - Lékafskd posudkova sluzba

SSP - Stétni sociadlni podpora

SP - Socialni péce

RoP - Rodicovsky prispévek

PnP - Prispévek na péci

0ZZ - Osoba zdravotné znevyhodnéna

PPM - Penézitd pomoc v materstvi

Resortni noviny Prace & socialni politika maji webovou

adresu http://mpsv.cz/cs/3644,
odborny mési¢nik Narodni pojisténi pak

http://www.cssz.cz/narodni_pojisteni.asp.
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13. Zakony a predpisy

Informace uvedené v této pfirucce jsou vytahem a vysvetlenim

pravnich predpist, které se k socidlnimu systému v kontextu

s diabetickymi détmi vztahuji. Pro Uplnost uvadime také ¢isla

a presné nazvy zdkon(, vzdy je samozfejmé tieba fidit se zné-

nim pozdéjsich predpisd.

* Z3akon ¢ 100/1988 Sh., o socidlnim zabezpecenf

e 7Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

e 7Zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existencnim minimu

e Z&kon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi

e Z&kon ¢. 117/1995 Sb,, o statni socidlni podpore

e Z3akon ¢ 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént

e Zakon ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti

e Z&kon ¢ 582/1991 Sb,, o organizaci a provadenf socidlntho
zabezpecent

* Viyhlaska ¢. 182/1991 Sb,, kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni a zékon o plisobnosti organt CR v socialnim za-
bezpeceni

* \lyhlaska ¢ 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravot-

niho postizeni a zplsob jejich posuzovéani pro Ucely davek
statni socidlni podpory

* Viyhldska ¢. 284/1995 Sh., kterou se provadi zékon o ddcho-
dovém pojistén{

* Viyhldska ¢ 504/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustano-
veni zédkona o pomoci v hmotné nouzi

* Viyhldska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi nékterd ustanove-
ni zakona o socidlnich sluzbach

* Viyhldska ¢ 359/2009 Sh,, kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invali-
dité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Ucely
invalidity (vyhldska o posuzovanf invalidity)



14. Kontakty

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Na Pofi¢nim pravu 1/376, 128 01 Praha 2

tel: 4420221921 111, fax: +420 224 918 391

e-mail: posta@mpsv.cz

web: http://www.portal.mpsv.cz/sz, http://www.mpsv.cz

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
Krizova 25,225 01 Praha 5

tel: 4420 257 061 111, fax: +420 257 062 860
e-mail: posta@cssz.cz

web: http://www.cssz.cz

Utady prace

Seznam Uradu prace vetné potiebnych kontaktl najdete na inte-
grovaném portalu MPSV na adrese http://portal.mpsv.cz/sz/local.
Obecni ufady obci s rozsitenou pisobnosti

Prehled obecnich uradd obci s rozsifenou pdsobnosti véetné
potiebnych kontaktl najdete na webovych strankach minister-
stva vnitra na adrese http://aplikace.mvcr.cz/adresa/index.html.




Poznamky
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