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Biuletyn informacyjny nr 37 

Pomoc w zakresie opieki z urzędu gminy 
Osoby, które potrzebują opieki ze względu na swój stan zdrowia, ale nie mają niezbędnych 
środków finansowych na pokrycie kosztów opieki (ponieważ nie mają prawa do świadczeń z 
tytułu ubezpieczenia długoterminowej opieki zdrowotnej lub ponieważ świadczenia z 
ubezpieczenia długoterminowej opieki nie są wystarczające), zgodnie z SGB XII mają prawo do 
„pomocy na opiekę” przez urząd gminy. 

Dotyczy to pomocy ambulatoryjnej w domu, codziennej opieki w ośrodku opieki dziennej a 
także pełnej opieki ambulatoryjnej w domu opieki. 

Wniosek o „Hilfe zurze Pflege/Help for Care/Pomoc na opiekę” można złożyć do biurze opieki 
społecznej właściwego urzędu gminy. 

Ważne jest, aby wszystkie wymagane dokumenty zostały złożone i aby wszystkie obciążenia 
finansowe były udokumentowane. Jest to tak zwany obowiązek współpracy. Biuro opieki 
społecznej udziela „pomocy na opiekę”, o ile jest to uznane za konieczne. Warunkiem wstępnym 
jest to, że w pierwszej kolejności wykorzystywane są świadczenia priorytetowe takie jak 
świadczenia z funduszu ubezpieczeń opieki długoterminowej. Innym warunkiem wstępnym jest 
to, że dochody i aktywa osoby potrzebującej opieki oraz jej współmałżonka lub partnera 
życiowego nie są wystarczające do pokrycia kosztów opieki. 

Poniższe obliczenia zawierają przegląd sytuacji, w których przyznawane są świadczenia z tytułu 
pomocy na opiekę. Jest to ogólny zarys, który nie zastępuje dokładnego obliczenia urzędu ds. 
opieki społecznej. 

Przy odpowiednim obliczeniach należy ustalić, jakie dochody musi posiadać osoba wymagająca 
opieki oraz ewentualnie jej małżonek lub partner życiowy na pokrycie codziennych kosztów 
utrzymania (granica dochodu) lub w jakim stopniu musi być opłacany udział w tych kosztach. 

Obliczanie dochodu na opiekę ambulatoryjną w domu 

 1.126,00 €   Kwota podstawowa 

+ 395,00 €  w stosownych przypadkach dodatek rodzinny na osobę mieszkającą w 
gospodarstwie domowym 

+ €  Koszty zakwaterowania (bez ogrzewania) 

+ € 

 

 W stosownych przypadkach składki na ubezpieczenie zdrowotne i na opiekę 
długoterminową, dla osób prywatnych i dobrowolnie ubezpieczonych 
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- € 

 

 Kwota zwolnienia z opłat specjalnych (Dopłaty do leków, koszty 
dietetyczne, pobyty w uzdrowisku, raty kredytowe itp. – należy przedstawić 
dowody na to) 

= €  Granica dochodu 

W odniesieniu do opłat specjalnych, które mają być odliczone, istnieje możliwość zastosowania 
dużej liczby wariantów. Dlatego należy porozmawiać z pracownikiem opieki społecznej. 

Jeżeli dostępny dochód (np. emerytura) jest niższy od granicy dochodu, nie ma podziału 
kosztów, tj. w całości przyznaje się pomoc na opiekę „Hilfe zurze Pflege”. 

Jeśli dostępny dochód przekracza granicę dochodu, należy wypłacić część kosztów w wysokości 
od 40% do 100% różnicy między granicą dochodu a rzeczywistym dochodem. Procent ten zależy 
od tego, czy osoba potrzebująca opieki posiada stopień opieki. Bez stopnia opieki należy 
wypłacić 100% różnicy. 

Ponadto należy zbadać, czy istniejące aktywa muszą być wykorzystywane do celów opieki lub 
jaka część aktywów może pozostać u osoby potrzebującej opieki (aktywa chronione). Dalsze 
szczegóły podano poniżej. 

Obliczanie dochodu dla pełnej opieki w domu opieki 

Pojedyncze osoby potrzebujące opieki długoterminowej muszą wykorzystać cały swój dochód 
minus kwota pieniężna, do której są uprawnione (tzw. kieszonkowe) i aktywa (powyżej limitu 
chronionego). 

W przypadku osób pozostających w związku małżeńskim lub osób żyjących w związku cywilnym 
należy również wykorzystać wspólny dochód i aktywa. Jednakże pozostający w swoim 
gospodarstwie domowym małżonek lub partner musi być w stanie utrzymać swoje środki do 
życia, biorąc pod uwagę poprzednie warunki życia.  

Oblicza się to w następujący sposób: 

Obliczenie wymogu "utrzymania" przed przyjęciem do domu 

a) dla głowy gospodarstwa domowego 

 563,00 €  Standardowa stawka za pomoc w kosztach utrzymania/podstawowe 
wsparcie dochodu 

+  95,71 €  W stosownych przypadkach 17% dodatkowego wymogu z powodu 
niepełnosprawności lub choroby, należy zaznaczyć „G” lub „aG” 

+ €  Koszty zakwaterowania wraz z kosztami ogrzewania  

 Gorąca woda 

+ €  Koszty ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia opieki 
długoterminowej, w stosownych przypadkach, dla osób prywatnych i 
dobrowolnie ubezpieczonych 

= €  Potrzeba opieki domowej 
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b) dla krewnego 

 451,00 €  Standardowa stawka za pomoc w kosztach utrzymania/podstawowe 
wsparcie dochodu 

+   76,67 €  W stosownych przypadkach, dodatkowe wymogi w wysokości 17% z 
powodu niepełnosprawności lub choroby 

= €  Potrzeba dla osób pozostających na utrzymaniu 

Te dwie potrzeby razem stanowią całkowitą potrzebę. To całkowite wymaganie jest następnie 
porównywane: 

 €  Całkowity dochód obu małżonków/partnerów życiowych 

- €  Ubezpieczenia (gospodarstwo domowe i odpowiedzialność) 

= €  Całkowity dochód po odliczeniu ubezpieczenia 

- €  Łączne wymogi obu małżonków/partnerów życiowych 

=  €  Przekroczenie 

: 2 osoby 

= dopłata na głowę *) 

*) Co do oceny dodatku „części-na-głowę” jest to tylko zgrubna reprezentacja, ponieważ należy 
zapewnić, aby podział kosztów był rozsądny. 

Ogólnie rzecz biorąc, podział kosztów jest tak ustalany, aby gwarantowana kwota dla 
małżonka/partnera życiowego w gospodarstwie domowym powiększona o kwotę gotówkową 
mogła zostać pozyskana z dochodu. Ponadto uwzględnia się uznane szczególne obciążenia. 

Obliczanie pozostałych kosztów utrzymania w domu: 

 €  Potrzeby w domu dla A) głowy gospodarstwa domowego 

+ €  Dodatek ekstra/Dodatek dla gospodarza 

= €  Kwota gwarantowana dla pozostającego w domu małżonka/partnera 
życiowego, Partner życiowy 

+ 152,01 €  Kwota pieniężna dla mieszkańców domu (plus dodatek na odzież, jeśli ma 
to zastosowanie, w przypadku ograniczonej możliwości poruszania się). 
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Obliczanie aktywów 

Ogólnie rzecz biorąc, na opiekę należy wykorzystać istniejące aktywa. Wyłączone z tego są 
między innymi: 

• Nieruchomość mieszkaniowa zajmowana przez właściciela 

• 10.000 Euro tak zwana mniejsza kwota pieniężna 

• plus 10.000 Euro dla małżonka lub partnera oraz 

• 500 Euro na każdą kolejną osobę pozostającą na utrzymaniu 

• Do 8.700 Euro przeznaczonych na zasiłek pogrzebowy i opiekę nad grobem 

• Dodatkowa kwota w wysokości do 25 000 Euro na zapewnienie odpowiedniego 
standardu życia lub utrzymanie odpowiedniego zabezpieczenia emerytalnego, o ile 
kwota ta pochodzi w całości lub w przeważającej części z dochodów uzyskiwanych przez 
uprawnionego do świadczeń z tytułu działalności na własny rachunek lub zatrudnienia 
w okresie pobierania świadczeń. 

Tu też wiele jest wiele wyobrażalnych sytuacji do rozważenia. Dlatego ważne jest, aby 
porozmawiać z pracownikiem opieki społecznej, ponieważ nawet jeśli masz aktywa, możesz 
nadal mieć prawo do świadczeń z urzędu opieki społecznej. 

Pracownicy centrum opieki chętnie udzielą porad 
Numer bezpłatnego serwisu 0800 59 500 59 

www.pflegestuetzpunkteberlin.de 
Centra opieki są prowadzone przez kraj związkowy Berlin oraz kasy chorych i kasy pielęgnacyjne w Berlinie 

http://www.pflegestuetzpunkteberlin.de/

