Zatacznik do Uchwaty Nr XXXI1X/304/10
Rady Miejskiej w Zabtudowie
z dnia 4 listopada 2010 r.

GMINNY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE POMOCY LEKOWEJ MIESZKANCOM GMINY
ZABLUDOW

I. CEL PROGRAMU
Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkanicéw gminy Zabtudow:
1) os6b w wieku poprodukecyjnym;
2) osob przewlekle chorych w wieku produkcyjnym;
3) 0s6b niepelnosprawnych,

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

II. SPOSOB REALIZACIJI

1) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkoéw poniesionych na leki jest udzielana ze srodkow 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 nastgpuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zabhudowie, badz inna osobe upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy. Wydana decyzja nie ma
charakteru decyzji administracyjnej.

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

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

a) miesigczne wydatki osoby uprawnionej na zakup zleconych przez lekarza lekéw w miesiacu
poprzedzajacym ztozenie wniosku i/lub w miesiacu ztozenia wniosku przekroczyty kwote 20 zt.

b) dochéd osoby samotnie gospodarujacej lub dochéd 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 i 2 ustawy.

5. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekow zleconych przez lekarza
(pierwszego kontaktu lub specjalistg) jest przyznawana w wysokosci wydatkow poniesionych na ten cel przez
osobe uprawniong lub uprawnionego czlonka rodziny z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku i/lub
z miesiaca ztozenia wniosku, jednak tacznie nie moze by¢ wyzsza od kwoty:

a) 30% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie - w przypadku 1 osoby uprawnionej;
b) 45 % kryterium dochodowego na osobg w rodzinie - w przypadku 2 os6b uprawnionych;
¢) 60 % kryterium dochodowego na osobe w rodzinie — w przypadku 3 i wigkszej liczby osob uprawnionych.

6. Pomoc finansowa w zakresie pomocy lekowej jest przyznawana na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego ztozony w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zabtudowie
na druku wedtug wzoru stanowiacego zalacznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby uprawnionej, aw przypadku osoby w rodzinie —
potwierdzajace wysoko$¢ dochodéw rodziny (sposob ustalania idokumentowania dochodu — zgodnie
Z przepisami ustawy o pomocy spotecznej),
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b) w przypadku os6b przewlekle chorych w wieku produkcyjnym — zaswiadczenie lekarskie lekarza pierwszego
kontaktu lub lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekia chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzglednione
przez okres 6 miesigcy od daty jego wydania);

¢) w przypadku oséb niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego ztrzech stopni
niepetnosprawnos$ci lub orzeczenie o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy, lub orzeczenie
o niepelnosprawnosci, (orzeczenie dofaczone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy na leki bedzie
uwzglednione réwniez przy nastepnych wnioskach do uptywu okresu jego waznosci);

d) oryginal faktury wystawionej przez aptekg, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie recepty,
zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastapita realizacja recepty, nazwg wydanego leku, jego ceng
i ogdlna kwote do zaplaty;

e) kserokopie recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujace;j leki wymienione w fakturze.
7. Wniosek ztozony bez wymaganych zatacznikéw 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 oséb uprawnionych. Wniosek
sktada si¢ nie czesciej niz raz w miesiacu.

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

10. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej w miesigcu zlozenia wniosku lub miesiacu
poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie
tej przyznano pomoc w formie positkéw, ustug opiekuriczych izostalo zastosowane catkowite lub czgsciowe
zwolnienie z odptatnosci za te §wiadczenia z tytutu ponoszenia wydatkéw na leki i leczenie.

11. Pomoc powyzsza nie przystuguje mieszkaicom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu, areszcie $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.
ITII. REALIZATOR PROGRAMU
Realizatorem programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie.
IV. EWALUACIJA I OCENA

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

Id: DDDMS-XQOVD-RHCBG-ZLSTN-BHNLK. Podpisany Strona 2



