
NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Organ Donation and Transplant

Program Wsparcia Dawców Żywych (Living Donor Support Program) 
Arkusze wniosków o zwrot przewidywanych kosztów  

(Anticipated Reimbursement Request Worksheets) 
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Arkusze te są opcjonalne i mogą posłużyć dawcy żywemu do rozważenia możliwych wydatków w całym procesie 
dawstwa narządów oraz potrzeby ich zwrotu. Zwrot kosztów odbywa się według stawek ustalonych w programie, 
jeśli ma to zastosowanie, po otrzymaniu wymaganej dokumentacji i zatwierdzeniu w programie. Żadnemu 
pojedynczemu dawcy nie zostanie zwrócona kwota większa niż 14 000,00 USD za jeden akt dawstwa od dawcy 
żywego. Rzeczywiste koszty mogą być inne. Po zaakceptowaniu w programie dawca żywy przedstawi vouchery 
na zwrot kosztów, który zostanie dokonany po ich poniesieniu i zweryfikowaniu.

Wypełniając Arkusze wniosków o zwrot przewidywanych kosztów (Anticipated Reimbursement Request 
Worksheets), należy wziąć pod uwagę, na czym polega każda faza i jakie są ramy czasowe każdej fazy procesu 
dawstwa od dawcy żywego. Poniżej przedstawiono opis każdej fazy: 

Ocena: Rozpoczyna się od udania się dawcy żywego przed operacją do ośrodka transplantacyjnego na miejscu 
w celu upewnienia się, że spełnia on wszystkie wymagania niezbędne do przeprowadzenia zabiegu pobrania 
narządu. Proces ten trwa zwykle 1–2 dni.

Operacja i rekonwalescencja: Rozpoczyna się od udania się do ośrodka transplantacyjnego w celu 
przeprowadzenia operacji i kończy się wkrótce po wypisaniu ze szpitala. Faza ta trwa do upłynięcia 8 tygodni 
od operacji pobrania narządu od dawcy żywego.

Opieka następcza: Terminy ustalone przez ośrodek transplantacyjny, w których dawca żywy musi pojawić się na 
wizycie na miejscu w celu oceny postępów lub ewentualnych potrzeb dawcy żywego. Faza ta trwa od 9 tygodni 
do 12 miesięcy po operacji pobrania narządu. 
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ARKUSZE WNIOSKÓW O ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW: utracone zarobki

Podczas zgłaszania się do Programu Wsparcia Dawców Żywych (Living Donor Support Program) nie jest 
potrzebne zaświadczenie o dochodach, ale będzie ono potrzebne do celów weryfikacji przed ubieganiem się 
o zwrot utraconych zarobków. 

1. �Za które fazy procesu dawstwa od dawcy żywego planuje dawca wnioskować do Programu Wsparcia Dawców 
Żywych o zwrot utraconych zarobków? 
☐ Ocena 
☐ Operacja i rekonwalescencja 
☐ Opieka następcza 

Uwaga: Program Wsparcia Dawców Żywych może zwrócić utracone zarobki z okresu do 4 tygodni, chyba że 
istnieją szczególne okoliczności określone przez lekarza dawcy. W przypadku udokumentowania szczególnych 
okoliczności program może zrekompensować dawcy żywemu utracone zarobki za okres do 8 tygodni. Zasady 
programu ograniczają zwrot utraconych zarobków do 2 dni w fazie oceny i 1 dnia za każdą wizytę w gabinecie 
w fazie opieki następczej. Decyzja o sposobie rozłożenia zwrotu utraconych zarobków na poszczególne fazy 
należy do dawcy żywego. 

2. �Za ile godzin, dni lub tygodni dawca żywy spodziewa się utracić zarobki w związku z dawstwem? 
Ocena: _______________  godzin(y)/dni 
Operacja i rekonwalescencja po hospitalizacji: ________________  godzin(y)/dni/tygodni(e) 
Opieka następcza: ______________  godzin(y)/dni 

3. �Prosimy określić dochody brutto (zarobioną kwotę przed potrąceniem podatków i opłat) z ostatniego roku 
i ostatniego miesiąca.

Dochód roczny:  ________________________ $
Dochód miesięczny:  _____________________ $

4. �Czy dawca przewiduje wykorzystanie urlopu płatnego (paid time off, PTO) lub zgromadzonego czasu na 
zwolnienie chorobowe na nieobecność w pracy związaną z dawstwem? 
☐ Nie 
☐ Tak. Prosimy wyjaśnić: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Uwaga: Program Wsparcia Dawców Żywych nie wymaga wykorzystywania urlopu płatnego (PTO) ani 
zgromadzonego czasu na zwolnienie chorobowe, ale jeżeli dawca zgromadził taki czas i chce go zachować, 
należy to uzgodnić z pracodawcą. Prosimy o sprawdzenie, czy pracodawca oferuje świadczenia dla dawców 
żywych, z których można skorzystać. 

Inne kwestie do uwzględnienia: 
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ARKUSZE WNIOSKÓW O ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW: wydatki na opiekę nad wymagającymi jej osobami

Zwrot kosztów za opiekę nad wymagającymi jej osobami obejmuje opiekę nad dziećmi, w tym dziećmi 
z niepełnosprawnością, opiekę nad dorosłymi wymagającymi opieki oraz opiekę nad osobami starszymi.  
Koszty te zostaną zwrócone według stawek Programu Wsparcia Dawców Żywych.  

1. �Za które fazy planuje dawca wnioskować do Programu Wsparcia Dawców Żywych o zwrot kosztów opieki 
nad dziećmi? Wniosek nie powinien dotyczyć już istniejącej opieki, a jedynie opieki, która będzie potrzebna 
dodatkowo w związku z procesem dawstwa od dawcy żywego: 
☐ �Ocena 
☐ �Operacja i rekonwalescencja 
☐ �Opieka następcza

2. �Za które fazy planuje dawca wnioskować do Programu Wsparcia Dawców Żywych o zwrot kosztów opieki nad 
dzieckiem z niepełnosprawnością (0–17 lat), osobą dorosłą wymagającą opieki (18–64 lat) lub osobą starszą 
(65 lub więcej lat)? Wniosek nie powinien dotyczyć już istniejącej opieki, a jedynie opieki, która będzie potrzebna 
dodatkowo w związku z procesem dawstwa od dawcy żywego: 
☐ �Ocena 
☐ �Operacja i rekonwalescencja 
☐ �Opieka następcza

3. �Prosimy wymienić dzieci, dzieci z niepełnosprawnością, osoby dorosłe wymagające opieki lub osoby starsze, 
dla których dawca będzie musiał zorganizować opiekę zastępczą:  

IMIĘ I NAZWISKO POWIĄZANIE Z DAWCĄ ŻYWYM WIEK

Inne kwestie do uwzględnienia: 
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ARKUSZE WNIOSKÓW O ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW: koszty podróży i/lub osoba wspierająca 

Maksymalna kwota zwrotu kosztów podróży, obejmująca transport, zakwaterowanie i wyżywienie, jest ustalana na 
podstawie stawki amerykańskiego Urzędu ds. Usług Ogólnych (U.S. General Services Administration, GSA), która 
zależy od miejsca i roku poniesienia wydatków. Więcej informacji można znaleźć pod adresem gsa.gov/travel.

Przewidywane wydatki na podróż 
Pokrycie kosztów zakwaterowania ustala się na podstawie odległości miejsca zamieszkania dawcy od ośrodka 
transplantacyjnego (co najmniej 75 mil w jedną stronę) oraz terminu, w którym według uznania ośrodka 
transplantacyjnego dawca może dojechać na taką odległość po hospitalizacji. 

Uwaga: koszty wyżywienia będą zwracane wyłącznie w przypadku, 
gdy dawca żywy będzie wymagał zakwaterowania.

Prosimy określić, za które elementy podróży i za które fazy dawca spodziewa się wnioskować o zwrot kosztów. 

OCENA OPERACJA I REKONWALESCENCJA OPIEKA NASTĘPCZA

Hotel

Posiłki

Transport

W przypadku wniosku o zwrot kosztów transportu prosimy wskazać przewidywany środek transportu używany 
w którychkolwiek lub wszystkich fazach: C = Car (samochód); A = Flying (samolot); B = Bus (autobus); T = Train (pociąg).

Inne przewidywane wydatki na podróż (opłaty parkingowe, opłaty za przejazd, taksówki, usługi przewozowe 
na aplikację itp.): 

Inne kwestie do uwzględnienia: 

Towarzyszące osoby wspierające 
Program Wsparcia Dawców Żywych stanu Nowy Jork może opłacić koszty jednej wyznaczonej osoby wspierającej 
podczas danej podróży. Osoby wspierające otrzymują zwrot po zryczałtowanej stawce dziennej w wysokości 
100,00 $ za maksymalnie 20 dni łącznie. 

TOWARZYSZĄCA OSOBA WSPIERAJĄCA ALTERNATYWNA TOWARZYSZĄCA OSOBA WSPIERAJĄCA
Imię: Imię: 

Nazwisko: Nazwisko:

Powiązanie z dawcą: Powiązanie z dawcą:

Przejazdy: Zaznaczyć wszystkie pasujące opcje
☐ �Ocena 
☐ �Operacja i rekonwalescencja 
☐ �Opieka następcza

Przejazdy: Zaznaczyć wszystkie pasujące opcje
☐ �Ocena 
☐ �Operacja i rekonwalescencja 
☐ �Opieka następcza

https://www.gsa.gov/travel
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ARKUSZE WNIOSKÓW O ZWROT PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW: wydatki medyczne 

Te wydatki należy uwzględnić w przypadku dowiedzenia się o jakichkolwiek nierefundowanych kosztach 
medycznych bezpośrednio związanych z oceną dawstwa narządów za życia i/lub wynikających z operacji i/lub 
poniesionych w trakcie opieki następczej. Mogą to być wydatki takie jak dopłaty do leków, wizyty w gabinecie 
lekarskim, badania i/lub sprzęt medyczny potrzebny w procesie dawstwa narządów. 

PRZEWIDYWANE WYDATKI MEDYCZNE BEZPOŚREDNIO ZWIĄZANE  
Z DAWSTWEM NARZĄDÓW

PRZEWIDYWANE KOSZTY

Nieopłacone/nierefundowane leki na receptę na cele dawstwa narządów

Inne nieopłacone/nierefundowane koszty medyczne (poniżej prosimy o podanie szczegółów dotyczących 
nieopłaconych/nierefundowanych kosztów medycznych)

CAŁKOWITE KOSZTY:
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