Program Wsparcia Dawcow Zywych (Living Donor Support Program)
NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Arkusze wnioskow o zwrot przewidywanych kosztow
Organ Donation and Transplant (Anticipated Reimbursement Request Worksheets)

Arkusze te sg opcjonalne i mogg postuzyc dawcy zywemu do rozwazenia mozliwych wydatkow w catym procesie
dawstwa narzadow oraz potrzeby ich zwrotu. Zwrot kosztow odbywa sie wedtug stawek ustalonych w programie,
jesli ma to zastosowanie, po otrzymaniu wymaganej dokumentacji i zatwierdzeniu w programie. Zadnemu
pojedynczemu dawcy nie zostanie zwrocona kwota wieksza niz 14 000,00 USD za jeden akt dawstwa od dawcy
zywego. Rzeczywiste koszty moga byc inne. Po zaakceptowaniu w programie dawca zywy przedstawi vouchery
na zwrot kosztow, ktory zostanie dokonany po ich poniesieniu i zweryfikowaniu.

Wypetniajac Arkusze wnioskow o zwrot przewidywanych kosztow (Anticipated Reimbursement Request
Worksheets), nalezy wzigc pod uwage, na czym polega kazda faza i jakie sg ramy czasowe kazdej fazy procesu
dawstwa od dawcy zywego. Ponizej przedstawiono opis kazdej fazy:

Ocena: Rozpoczyna sie od udania sie dawcy zywego przed operacja do oSrodka transplantacyjnego na miejscu
w celu upewnienia sie, ze spetnia on wszystkie wymagania niezbedne do przeprowadzenia zabiegu pobrania
narzadu. Proces ten trwa zwykle 1-2 dni.

Operacja i rekonwalescencja: Rozpoczyna sie od udania sie do oSrodka transplantacyjnego w celu
przeprowadzenia operacji i konczy sie wkrotce po wypisaniu ze szpitala. Faza ta trwa do uptyniecia 8 tygodni
od operacji pobrania narzagdu od dawcy zywego.

Opieka nastepcza: Terminy ustalone przez osrodek transplantacyjny, w ktorych dawca zywy musi pojawic sie na
wizycie na miejscu w celu oceny postepow lub ewentualnych potrzeb dawcy zywego. Faza ta trwa od 9 tygodni
do 12 miesiecy po operacji pobrania narzadu.
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ARKUSZE WNIOSKOW 0 ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW: utracone zarobki

Podczas zgtaszania sie do Programu Wsparcia Dawcodw Zywych (Living Donor Support Program) nie jest
potrzebne zaSwiadczenie o dochodach, ale bedzie ono potrzebne do celow weryfikacji przed ubieganiem sie
o zwrot utraconych zarobkow.

1. Za ktore fazy procesu dawstwa od dawcy zywego planuje dawca wnioskowac do Programu Wsparcia Dawcow
Zywych o zwrot utraconych zarobkow?

O Ocena
O Operacja i rekonwalescencja
O Opieka nastepcza

Uwaga: Program Wsparcia Dawcoéw Zywych moze zwrdci¢ utracone zarobki z okresu do 4 tygodni, chyba ze
istniejg szczegblne okolicznosci okreslone przez lekarza dawcy. W przypadku udokumentowania szczegdlnych
okolicznoSci program moze zrekompensowac dawcy zywemu utracone zarobki za okres do 8 tygodni. Zasady
programu ograniczajg zwrot utraconych zarobkow do 2 dni w fazie oceny i 1 dnia za kazdg wizyte w gabinecie
w fazie opieki nastepczej. Decyzja o sposobie roztozenia zwrotu utraconych zarobkow na poszczegodlne fazy
nalezy do dawcy zywego.

2. Za ile godzin, dni lub tygodni dawca zywy spodziewa sie utraci¢ zarobki w zwigzku z dawstwem?
Ocena: godzin(y)/dni
Operacja i rekonwalescencja po hospitalizacji: godzin(y)/dni/tygodni(e)
Opieka nastepcza: godzin(y)/dni
3. Prosimy okresli¢ dochody brutto (zarobiong kwote przed potrgceniem podatkow i optat) z ostatniego roku
i ostatniego miesiaca.
Dochéd roczny: $
Dochod miesieczny: $

4. Czy dawca przewiduje wykorzystanie urlopu ptatnego (paid time off, PTO) lub zgromadzonego czasu na
zwolnienie chorobowe na nieobecnos¢ w pracy zwigzang z dawstwem?

O Nie
O Tak. Prosimy wyjasnic:

Uwaga: Program Wsparcia Dawcoéw Zywych nie wymaga wykorzystywania urlopu ptatnego (PT0) ani
zgromadzonego czasu na zwolnienie chorobowe, ale jezeli dawca zgromadzit taki czas i chce go zachowac,
nalezy to uzgodnic z pracodawca. Prosimy o sprawdzenie, czy pracodawca oferuje Swiadczenia dla dawcow
zywych, z ktorych mozna skorzystac.

Inne kwestie do uwzglednienia:
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ARKUSZE WNIOSKOW 0 ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW: wydatki na opieke nad wymagajacymi jej osobami

Zwrot kosztow za opieke nad wymagajacymi jej osobami obejmuje opieke nad dziecmi, w tym dziecmi
z niepetnosprawnoscia, opieke nad dorostymi wymagajacymi opieki oraz opieke nad osobami starszymi.
Koszty te zostang zwrdcone wedtug stawek Programu Wsparcia Dawcow Zywych.

1. Za ktére fazy planuje dawca wnioskowaé do Programu Wsparcia Dawcow Zywych o zwrot kosztdw opieki
nad dziecmi? Wniosek nie powinien dotyczyc juz istniejgcej opieki, a jedynie opieki, ktora bedzie potrzebna
dodatkowo w zwigzku z procesem dawstwa od dawcy zywego:

O Ocena
O Operacja i rekonwalescencja
O Opieka nastepcza

2. Za ktore fazy planuje dawca wnioskowac do Programu Wsparcia Dawcow Zywych o zwrot kosztéw opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia (0-17 lat), osobg dorosta wymagajaca opieki (18-64 lat) lub osobg starsza
(65 lub wiecej lat)? Wniosek nie powinien dotyczyc juz istniejgcej opieki, a jedynie opieki, ktora bedzie potrzebna
dodatkowo w zwigzku z procesem dawstwa od dawcy zywego:
O Ocena
O Operacja i rekonwalescencja
O Opieka nastepcza

3. Prosimy wymienic dzieci, dzieci z niepetnosprawnoscia, osoby doroste wymagajace opieki lub osoby starsze,
dla ktorych dawca bedzie musiat zorganizowac opieke zastepcza:

IMIE | NAZWISKO | POWIAZANIE Z DAWCA ZYWYM | WIEK

Inne kwestie do uwzglednienia:
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ARKUSZE WNIOSKOW 0 ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW: koszty podrézy i/lub osoba wspierajaca

Maksymalna kwota zwrotu kosztow podrozy, obejmujaca transport, zakwaterowanie i wyzywienie, jest ustalana na
podstawie stawki amerykanskiego Urzedu ds. Ustug 0golnych (U.S. General Services Administration, GSA), ktora
zalezy od miejsca i roku poniesienia wydatkow. Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem gsa.gov/travel.

Przewidywane wydatki na podroz

Pokrycie kosztow zakwaterowania ustala sie na podstawie odlegtosci miejsca zamieszkania dawcy od osrodka
transplantacyjnego (co najmniej 75 mil w jednga strone) oraz terminu, w ktorym wedtug uznania osrodka
transplantacyjnego dawca moze dojechac na takg odlegtosc po hospitalizacji.

Uwaga: koszty wyzywienia beda zwracane wytacznie w przypadku,
gdy dawca zywy bedzie wymagat zakwaterowania.

Prosimy okreslic, za ktore elementy podrozy i za ktore fazy dawca spodziewa sie wnioskowac o zwrot kosztow.
| OCENA | OPERACJA | REKONWALESCENCJA | OPIEKA NASTEPCZA

Hotel
Positki
Transport

W przypadku wniosku o zwrot kosztow transportu prosimy wskazac przewidywany Srodek transportu uzywany
w ktorychkolwiek lub wszystkich fazach: C = Car (samochod); A = Flying (samolot); B = Bus (autobus); T = Train (pocigg).

Inne przewidywane wydatki na podroz (optaty parkingowe, optaty za przejazd, taksowki, ustugi przewozowe
na aplikacje itp.):

Inne kwestie do uwzglednienia:

Towarzyszace osoby wspierajace

Program Wsparcia Dawcdw Zywych stanu Nowy Jork moze optacic koszty jednej wyznaczonej osoby wspierajacej
podczas danej podrozy. Osoby wspierajgce otrzymujg zwrot po zryczattowanej stawce dziennej w wysokosci
100,00 $ za maksymalnie 20 dni tacznie.

TOWARZYSZACA 0SOBA WSPIERAJACA | ALTERNATYWNA TOWARZYSZACA 0SOBA WSPIERAJACA

Imie: Imie:
Nazwisko: Nazwisko:
Powigzanie z dawca: Powigzanie z dawca:

Przejazdy: ZaznaczyC wszystkie pasujace opcje Przejazdy: ZaznaczyC wszystkie pasujace opcje

O Ocena O Ocena

O Operacja i rekonwalescencja O Operacja i rekonwalescencja

O Opieka nastepcza O Opieka nastepcza
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ARKUSZE WNIOSKOW 0 ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW: wydatki medyczne

Te wydatki nalezy uwzglednic w przypadku dowiedzenia sie o jakichkolwiek nierefundowanych kosztach
medycznych bezposSrednio zwigzanych z oceng dawstwa narzadow za zycia i/lub wynikajacych z operacji i/lub

poniesionych w trakcie opieki nastepczej. Moga to byc wydatki takie jak doptaty do le
lekarskim, badania i/lub sprzet medyczny potrzebny w procesie dawstwa narzadow.

PRZEWIDYWANE WYDATKI MEDYCZNE BEZPOSREDNIO ZWIAZANE

kow, wizyty w gabinecie

Z DAWSTWEM NARZADOW

Nieoptacone/nierefundowane leki na recepte na cele dawstwa narzadow

PRZEWIDYWANE KOSZTY

nieoptaconych/nierefundowanych kosztow medycznych)

Inne nieoptacone/nierefundowane koszty medyczne (ponizej prosimy o podanie szczeg

otow dotyczacych

CAtKOWITE KOSZTY:

0.00 %
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