UCHWALA NR XXXIX/304/10
RADY MIEJSKIEJ W ZABLUDOWIE

z dnia 4 listopada 2010 r.

w sprawie przyjecia gminnego programu oslonowego w zakresie pomocy lekowej mieszkancom Gminy
Zabludow

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2001r. Nr
142, poz. 1591; z 2002r. Dz. U. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 214, poz. 1806; z 2003r. Nr
80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568, Nr 153, poz. 1271; z 2004r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 214, poz.
1806; z 2005t. Nr 172, poz. 1441; z 2006r. Nr 17, poz. 128, Nr 175, poz. 1457, Nr 181, poz. 1337; z 2007r. Nr 48,
poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218; z 2008r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458; z 2009r. Nr 52, poz.
420, Nr 157, poz. 1241; z 2010 r. Nr 28, poz. 142, Nr 28, poz. 146, Nr 106, poz. 675) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt
4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, Nr 157, poz. 1241 i Nr
202, poz. 1551) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program ostonowy w zakresie pomocy lekowej mieszkancom Gminy Zabtudéw,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zabtudowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Podlaskiego.

§ 4. Traci moc Uchwata Nr XX1/152/08 Rady Miejskiej w Zabtudowie z dnia 30 grudnia 2008 roku w sprawie
Programu ostonowego w zakresie pomocy lekowej mieszkancom Gminy Zabtudow.
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Zatacznik do Uchwaly Nr XXXIX/304/10
Rady Miejskiej w Zabtudowie
z dnia 4 listopada 2010 .

GMINNY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE POMOCY LEKOWEJ MIESZKANCOM GMINY
ZABLUDOW

I. CEL PROGRAMU
Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancow gminy Zabludow:
1) 0s6b w wieku poprodukcyjnym;
2) 0s6b przewlekle chorych w wieku produkcyjnym;
3) 0so6b niepetnosprawnych,

znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza —
zwanych dalej osobami uprawnionymi.

II. SPOSOB REALIZACIT

1) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana ze §rodkéw wiasnych
budzetu gminy w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z p6zn. zm. ) zwanej dalej ustawa.

2) Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkéw na
leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zabtudowie, badz inna osobg upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy. Wydana decyzja nie ma
charakteru decyzji administracyjne;j.

3) Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekow zalicza si¢ wydatki na leki zlecone przez
lekarza na podstawie recepty.

4) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkow na leki przystuguje, jezeli:

a) miesieczne wydatki osoby uprawnionej na zakup zleconych przez lekarza lekéw w miesigcu
poprzedzajacym ztozenie wniosku i/lub w miesiacu ztozenia wniosku przekroczyly kwote 20 zi.

b) dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub dochdd na osobg w rodzinie nie przekracza 150% kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub kryterium dochodowego na osobg w rodzinie,
okreslonych odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i1 2 ustawy.

5. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekow zleconych przez lekarza
(pierwszego kontaktu lub specjalistg) jest przyznawana w wysokos$ci wydatkow poniesionych na ten cel przez
osobg uprawniona lub uprawnionego cztonka rodziny z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku i/lub
z miesiaca ztozenia wniosku, jednak lacznie nie moze by¢ wyzsza od kwoty:

a) 30% kryterium dochodowego na osobg w rodzinie - w przypadku 1 osoby uprawnionej;
b) 45 % kryterium dochodowego na osobg w rodzinie - w przypadku 2 0séb uprawnionych;
¢) 60 % kryterium dochodowego na osobg w rodzinie — w przypadku 3 i wigkszej liczby 0oséb uprawnionych.

6. Pomoc finansowa w zakresie pomocy lekowej jest przyznawana na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego ztozony w Miejskim Os$rodku Pomocy Spoltecznej w Zabtudowie
na druku wedlug wzoru stanowiacego zatacznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, aw przypadku osoby w rodzinie —
potwierdzajace wysoko§¢ dochodéw rodziny (sposob ustalania idokumentowania dochodu — zgodnie
Z przepisami ustawy o pomocy spolecznej),
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b) w przypadku osob przewlekle chorych w wieku produkcyjnym — zaswiadczenie lekarskie lekarza pierwszego
kontaktu Iub lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekta chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzglednione
przez okres 6 miesi¢cy od daty jego wydania);

c) w przypadku osob niepelnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub czg$ciowej niezdolnosci do pracy, lub orzeczenie
o niepelnosprawnosci, (orzeczenie dotaczone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy na leki bedzie
uwzglednione réwniez przy nastgpnych wnioskach do uptywu okresu jego waznosci);

d) oryginal faktury wystawionej przez aptekeg, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie recepty,
zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktérej nastapila realizacja recepty, nazwe¢ wydanego leku, jego cene
i og6lna kwote do zaplaty;
e) kserokopig recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki wymienione w fakturze.
7. Wniosek ztozony bez wymaganych zatacznikdéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

8. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedna osobg uprawniong w rodzinie prowadzacej wspolne
gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu wszystkich os6b uprawnionych. Wniosek
sktada sig nie czg$ciej niz raz w miesiacu.

9. W uzasadnionych przypadkach decyzja o przyznaniu pomocy finansowej moze by¢ poprzedzona
przeprowadzeniem wywiadu Srodowiskowego.

10. Pomoc nie przysluguje, jesli osobie uprawnionej w miesiacu zlozenia wniosku lub miesiacu
poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie
tej przyznano pomoc w formie positkow, ustug opiekunczych izostato zastosowane catkowite lub czgsciowe
zwolnienie z odptatnos$ci za te $wiadczenia z tytulu ponoszenia wydatkow na leki i leczenie.

11. Pomoc powyzsza nie przyshuguje mieszkancom domoéw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu, areszcie S$ledczym, zakladzie karnym iinnych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke
i leczenie.

12. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w programie, stosuje si¢
przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz kodeksu postgpowania administracyjnego.

13. Gminny program ostonowy realizowany bedzie do 31 grudnia 2012 roku.
III. REALIZATOR PROGRAMU
Realizatorem programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabludowie.
IV. EWALUACJA I OCENA

Sprawozdanie z realizacji projektu bedzie sporzadzane po uptywie 12 miesigcy jego realizacji, w terminie
do 25 dnia miesiaca nastgpujacego po uplywie okresu sprawozdawczego. Koordynatorem programu jest
Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabtudowie.
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Zatacznik do gminnego programu ostonowego w zakresie

pomocy lekowej mieszkancom gminy Zabludow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWEJ
WNIOSKODAWCA:

Pl o s
Numer dowodu 0SODISEEZ0 ....vvieiiiiii i aaaas
Adres ZamieSZKANIA .......cc.eeruiiuieieieieeeeee e e
Liczba ha przelicZenioWych ........cccveciiviiiiieiieieeeeeee e

Dane dotyczace cztonkéw rodziny iinnych oséb wspdlnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Rok Okolicznos¢ Dochéd
pokrewienstwa | urodzenia uprawniajaca uzyskany w
do pomocy miesiacu
wnioskodawca
Laczny dochdd 0soby/rodziny ........covevviiiiiiii zt
Dochod osoby/na 0s0bg W rodZInie .......c.ovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeraaenen. .zh
Wysokos¢ poniesionych wydatkow na leki ............coooeviiiiiiiiiiinnnnnnnzt
W IMEESIACU/ACH L. o roku.

Przyznana pomoc finansowa prosz¢ przekazac przelewem na konto,

01001 G ) 8172 /przekazem
pocztowym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

Zataczniki do wniosku:

1) oryginat faktury wystawionej przez aptek¢ ................... szt.,

2) kserokopia recept/y na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego czlonka rodziny prowadzacego z nim
wspolne gospodarstwo domowe ................. szt.,

3) dokument/y potwierdzajacy/e dochody .....................oeel. szt.

4) dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy .................. szt.
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Whiosek ztozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia sig bez rozpatrzenia.
Zabludow, dnia ..........ooeeevvviiiiiinnnnn,

(podpis wnioskodawcy)

Dalsza cze$¢ wniosku wypelnia Miejski Osrodek Pomocy w Zabludowie.
1. Struktura rodziny /wtasciwe zaznaczy¢/:
O osoba samotnie gospodarujaca; O rodzina ............ osobowa;

liczba 0s6b uprawnionych ................ .

2.Laczny dochdéd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie =zart. 8ustawy o pomocy spolecznej

.............................. zk;

dochdd na osobe w rodzinie ............oooviiiiniinn... 7k

3. *Kryteria dochodowe /wlasciwe zaznaczy¢/ .............cceceeennenn. zt

4. **Poniesione wydatki na leki tacznie: ... zl, na ............... 0s0b
uprawnionych w okresie od ................coceeiiiiinnnnn. dOo e

5. Kwota pomocy finansowej na leki ...............coooiiiiiiiii, zt, (odpowiadajaca wysokosci
poniesionych udokumentowanych wydatkow na zakup lekow, nie wigcej niz ..................... zt, tj. 30%, 45%,

60%*** kwoty kryterium dochodowego na osobg¢ w rodzinie wynikajacej z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy
spolecznej).

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadCzenia: ...........ccecceeveevienieeneenieenieeneenn
Zabludow dn. ...

* (pieczec i podpis Kierownika/MOPS)
*150% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust.1 pkt 11 2 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z p6zn. zm.):
1) dla osoby samotnie gospodarujacej 715,50 zt
2) na osob¢ w rodzinie 526,50 zt
** wydatki powyzej 20 zt

*** niepotrzebne skresli¢
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