Uchwata Nr LXXXIII/273/2013
Rady Miejskiej w Scinawie
z dnia 9 grudnia 2013r.

W sprawie przyjecia programu ostonowego w zakresie zmniejszenia
wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkancéw Gminy Scinawa na lata
2014-2015

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 594 z pdzn. zm.) w zwigzku z art.
17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z
2013 r. poz. 182 z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkdéw poniesionych
na leki przez mieszkancéw Miasta i Gminy Scinawa na lata 2014-2015 w brzmieniu

stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Scinawy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Scinawie

Krzysztof Marek



l.

Zatacznik do Uchwaly Nr LXXXIII/273/13 z dnia 9
grudnia 2013r. w sprawie przyjecia programu
ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancow Gminy

Scinawa

Rozdzial 1

Cel 1 adresaci programu

Celem programu ostonowego dotyczacego zmniejszenia wydatkoOw poniesionych na
zakup lekéw jest wsparcie finansowe skierowane do o0s6b niepelosprawnych,
0s0b przewlekle chorych, ktére znalazty si¢ w trudnej sytuacji bytowe;.

Uzyte w programie okreslenia oznaczaja:

1) ustawa — ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (tj. Dz.U.
z 2013 r. poz. 182 z p6zn. zm.)

2) uprawniony — osoba lub osoby niepetnosprawne, przewlekle chore, znajdujace
si¢ w trudnej sytuacji bytowej ponoszace wydatki na zakup lekéw zleconych
przez lekarza, bedacych mieszkancami gminy Scinawa

3) kryterium dochodowe — odpowiednio kryterium dochodowe osoby samotnie
gospodarujacej lub kryterium dochodowe na osobe w rodzinie okreslone

W ustawie

Rozdzial 11

Zasady realizacji programu

Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest
udzielana ze srodkéw wilasnych budzetu gminy w ramach zadan wtasnych gminy na
podstawie art.17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;.

Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekow zalicza sie

wydatki zalecone przez lekarza na podstawie recepty.



3. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkéw na leki

przystuguje, jezeli:

)

2)

miesieczne Kkoszty wydatkow na zakup lekow zleconych przez lekarza
osobom uprawnionym w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku
przekroczyly kwote 30 zl;

dochod osoby samotnie gospodarujgcej lub dochéd na osobe w rodzinie
nie przekracza 150% kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej lub 150% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie
okreslonych odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy (t.j. Dz.U.
z 2013 r. poz. 182 z p6zn. zm.).

4. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest

przyznawana na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela

ustawowego, opiekuna prawnego zlozony w Miejsko-Gminnym Os$rodku Pomocy

Spotecznej w Scinawie na druku wedtug wzoru stanowiacego zalacznik do programu

przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:

1)

2)

3)

4)

S)

dokumenty  potwierdzajace  wysoko$§¢ dochodu osoby uprawnionej
a w przypadku osoby w rodzinie — wysoko$§¢ dochodow rodziny (sposéb
dokumentowania 1 ustalania dochodu — zgodnie z przepisami ustawy o pomocy
spotecznej);

w przypadku osob przewlekle chorych w wieku produkcyjnym —
zaswiadczenie lekarskie lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty
potwierdzajace przewlekla chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzgledniane przez
okres 6 miesiecy od daty jego wydania);

w przypadku osob niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu
do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub
czgsciowe] niezdolnosci do pracy, albo orzeczenie o niepelnosprawnosci
(orzeczenie dofaczone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy na leki
bedzie uwzglednione rowniez przy nastgpnych wnioskach do uptywu okresu
jego waznosci);

oryginal faktury wystawionej przez apteke obejmujacej jedynie leki wydane na
podstawie recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktérej nastgpita
realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego ceng i 0ogdlng kwote do zaptaty,
kserokopi¢ recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej

leki wymienione na fakturze.



5. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dofaczona do wniosku
faktura lub kserokopia recepty powinna by¢ uzupeliona adnotacjg apteki
potwierdzajacg ten fakt.

6. Wnhniosek zlozony bez wymaganych zalacznikéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

7. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobe uprawniong w rodzinie

prowadzaca wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek
w imieniu wszystkich os6b uprawnionych.
8. Wniosek o pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na

zakup lekow sktada si¢ nie cze$ciej niz 1 raz w miesigcu.

©

W przypadku stwierdzonych dysproporcji migdzy udokumentowang wysokoscig

dochodu a kosztami ponoszonymi na zakup lekéw decyzja o przyznaniu pomocy

finansowej moze by¢ poprzedzona przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

10. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
poniesionych wydatkow na leki nastgpuje w drodze decyzji wydanej przez
Kierownika MGOPS w Scinawie badz inna osobg upowazniong na podstawie art. 110
ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz.
182 z pdzn. zm.). Wydana decyzja nie ma charakteru decyzji administracyjne;.

11. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekéw
zleconych przez lekarza (pierwszego kontaktu lub specjalistg) jest przyznawana
w  wysoko$ci wydatkow poniesionych na ten cel przez osobg uprawniong
lub uprawnionego cztonka rodziny w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku,
jednak facznie kwota zwrotu za zakup lekow nie moze by¢ wyzsza od kwoty:

1) 30% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie w przypadku 1 osoby
uprawnionej

2) 45% kryterium dochodowego na osobe¢ w rodzinie w przypadku 2 oséb
uprawnionych

3) 60% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie w przypadku
3 i wigkszej liczby os0b uprawnionych

12. Pomoc nie przystuguje jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny

pozostajagcemu we wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym

ztozenie wniosku przyznano:

1) zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki,



2) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze i zostato zastosowane
catkowite lub czgsciowe zwolnienie z odptatnosci za te Swiadczenia z tytulu
ponoszenia wydatkow na leki i leczenie.

13. Pomoc nie przystuguje:

1) mieszkancom domow pomocy spotecznej,

2) osobom przebywajacym w szpitalu 1 innych instytucjach zapewniajacych
catodobowg opieke i leczenie,

3) osobom odbywajacym kar¢ pozbawienia wolno$ci 1 tymczasowo
aresztowanym.

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

15. Program ostonowy realizowany bedzie w okresie od 01.01.2014r. do 31.12.2015r.

Rozdzial 111

Realizator programu

Realizatorem programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na

zakup lekéw jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Scinawie.

Rozdzial IV

Ewaluacja programu

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym
Miegjsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Scinawie po uptywie okresu
sprawozdawczego, a koordynatorem programu jest Kierownik Miejsko-Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Scinawie.



Zatacznik do programu ostonowego w zakresie
zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez

mieszkancow Gminy Scinawa

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ

w ramach programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekow

Whnioskodawca

Liczba hektarow przeliczeniowych ...

Dane dotyczace czlonkdéw rodziny 1 osOb wspdlnie gospodarujacych 1 prowadzacych

gospodarstwo domowe:

Lp. Imie Stopien Rok Okolicznos¢ | Dochod uzyskany
i nazwisko | pokrewienstwa | urodzenia | uprawniajaca W miesigcu
do POMOCY | .eerrecrcnnrccssnnnnenens
wnioskodawca
Laczny dochod 0S0bY/TrOdZinY ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieiceeeee e zt
Dochod osoby/ma 0s0be W rodzinie ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieen zt
Wysoko$¢ poniesionych wydatkow na leKi ..............c.cooooiieiiiiiiiiiiiiie e zt

W mieSigeu .....ooovvveeiiiiiieeceeeee e roku.



Przyznana pomoc finansowg prosze¢ przekaza¢ przelewem na konto —

numer konta

1. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za udzielanie
nieprawdziwych informacji (podstawa prawna:art.233§ 1 Kodeksu Karnego).
2. Oswiadczam jednoczes$nie, ze nie posiadam zadnych innych dochodéw.

Zaltaczniki do wniosku:

1.

2.

Oryginat faktury wystawionej przez apteke .........ccocceeveevecrnenns sztuk

Kserokopia recepty na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny

prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo doOmowe ..........ccccvveerveeerieeenneenns sztuk
Dokumenty potwierdzajgce dochody .........cccuvveviiieiiiiniiiiiieecee e sztuk
Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do POMOCY ......cc.eevveerieereeerieenieerieeneeans sztuk

Whiosek zlozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

N T4 ;2 T | 1) OO
(podpis wnioskodawcy)
Dalsza czes¢ wniosku wypelnia Miejsko-Gminny OsSrodek Pomocy Spolecznej

w Scinawie

1. Struktura rodziny /wlasciwe zaznaczy¢/:

O

osoba samotnie gospodarujaca; [0 rodzina............. osobowa



2. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy

] 010) (S1674 1 1<) [OOSR 7zt / dochod na osobe w rodzinie .........cccccvveevvieeenneennnne. 7t
3. * Kryteria dochodowe/Wla$ciwe Zaznaczyl/ ..........ccecvevieeiieniieeiiienieeieeeiee e zt
4. **Poniesione wydatki na leki 1gcznie: .........ccceveviiieiiiiiie e
NQ oo 0sOb uprawnionych w okresie 0od ..........cccceeeueennnnnne dO i

5. Kwota pomocy finansowej na [eKi .......cc.eeecuiiieiiiieiiiieiiiieiieceee e zt

/odpowiadajgca wysokosci poniesionych udokumentowanych wydatkow na zakup lekow,
nie wigcej NiZ ................ zh, tj. 30%, 45%, 60% *** kwoty kryterium dochodowego na

osob¢ w rodzinie wynikajacej z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej/.

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia:

(pieczeé i podpis Kierownika MGOPS w Scinawie
lub innej osoby upowaznione;j)

*150% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej(t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 182 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Rady
Ministréow z dnia 17.07.2012 r. (Dz.U. z 2012 r., poz. 8§23)

1) dla osoby samotnie gospodarujacej 813,00zt

2) na osobe w rodzinie 684,00zt

** wydatki powyzej 30 zt

**% wlasciwe zakreslic
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