UCHWALA NR........ [eevesen /23
Rady Miejskiej w Wasilkowie
z dnia...... grudnia 2023

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw
poniesionych na leki przez mieszkancéw Miasta i Gminy Wasilkéw na lata 2024 -2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj Dz.U. z 2023 r. poz.40 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 22023 r. poz. 901 z pézn. zm.) uchwala
si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych
na leki przez mieszkancéw Gminy Wasilkéw na lata 2024 - 2026 w brzmieniu okreslonym w
zalgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Wasilkowa.

§ 4. Uchwala podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Podlaskiego i
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.

Przewodniczacy Rady Miejskiej




Zalgceznik nr 1 do Uchwaly Nr.........
Rady Miejskiej w Wasilkowie
zdnia .....coeunneen

GMINNY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKOW
PONIESIONYCH NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW MIASTA I GMINY
WASILKOW na lata 2024 -2026

Rozdzial 1
Cel programu

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancow Miasta i Gminy Wasilkow
- 0s6b niezdolnych do pracy z tytutu wieku (tj. os6b, ktére osiggnely wiek emerytalny zgodnie
z ustawg z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych — tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1251z pdzn. zm.), 0séb przewlekle chorych w wieku
produkcyjnym, osob niepelnosprawnych, znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej
wymagajacych leczenia i ponoszacych wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza —
zwanych dalej ,,osobami uprawnionymi”.

Rozdzial 2
Sposéb realizacji

1) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkoéw poniesionych na leki jest udzielana ze
srodkéw whasnych budzetu gminy w ramach zadan wlasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

2) Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Miejskiego
Oérodka Pomocy Spolecznej w Wasilkowie, badz inng osobe upowazniong na podstawie art.
110 ust. 8 ustawy. Wydana decyzja nie ma charakteru decyzji administracyjnej.

3) Ilekro¢ w programie jest mowa o lekach nalezy przez to rozumiec leki zlecone przez lekarza
na podstawie recepty lub e-recepty. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego
dolaczone do wniosku faktura lub kserokopia recepty lub e-recepty powinna by¢ uzupetniona
adnotacja apteki potwierdzajaca ten fakt.

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

a) w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku, miesigczne wydatki na zakup lekow
zleconych przez lekarza osobom uprawnionym wyniosty facznie co najmniej 30 zI na kazdg
uprawniong osobe,

b) doch6d osoby samotnie gospodarujacej nie przekracza 250 % kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej okreslonego zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy spoteczne;j,



¢) dochdd osoby w rodzinie nie przekracza 200 % kryterium dochodowego na osobe w rodzinie,
okreslonego zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 w/w ustawy.

5) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekow
zleconych przez lekarza (pierwszego kontaktu lub specjaliste) jest przyznawana w wysokosci
wydatkdw poniesionych na ten cel przez osobg uprawniong lub uprawnionego cztonka rodziny
w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku, jednak lgcznie nie moze by¢ wyzsza od kwoty:
a) 30% kryterium dochodowego na osobg w rodzinie - w przypadku 1 osoby uprawnionej,

b) 45% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie - w przypadku 2 0s6b uprawnionych,

¢) 60% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie - w przypadku 3 i wiekszej liczby 0s6b
uprawnionych.

6) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest przyznawana
na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
ztozony w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wasilkowie na druku wedlug wzoru
stanowigcego zatgcznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczyé:

a) dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby
w rodzinie dokumenty potwierdzajace wysoko$é dochodéw rodziny (sposéb ustalania
1 dokumentowania dochodu — zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spoteczne;j),

b) w przypadku oséb przewlekle chorych w wieku produkcyjnym — zagwiadczenie lekarskie
lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekla chorobe i
potrzebe leczenia farmakologicznego (zaswiadczenie bedzie uwzglednione przez okres 6
miesig¢ey od daty jego wydania),

¢) w przypadku 0s6b niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego
z trzech stopni niepelnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnoscei
do pracy, albo w przypadku os6b niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia orzeczenie
o niepetnosprawnosci (orzeczenie dotgczone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy
na leki bedzie uwzglgdnione réwniez przy nastgpnych wnioskach, do uptywu okresu jego
waznosci),

d) dokumenty (faktury) potwierdzajace w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku zakup
lekow na podstawie recepty, wystawione przez apteke, zawierajace: dane osoby, na rzecz
ktorej nastapita realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego cene i 0goblng kwote do
zaptaty. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotaczone do wniosku
faktura lub kserokopia recepty badz e-recepty powinna byé uzupelniona adnotacjg apteki
potwierdzajgca ten fakt.

e) dowody potwierdzajace wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej,
w szezegolnosei wydruk informacji o wystawieniu recepty w postaci elektronicznej
(e-recepty).

7) Wniosek zlozony bez wymaganych zatgcznikéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.
8) W przypadku, gdy wniosek obejmuje wiecej niz jedna osobe uprawniong w rodzinie
prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu

wszystkich os6b uprawnionych. Wniosek sklada sig nie czesciej niz raz w miesiacu.

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



10) Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajagcemu
we wspolnym gospodarstwie domowym  w miesigcu poprzedzajacym zltozenie wniosku,
przyznano zasitek celowy lub specjalny zasilek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano
pomoc w formie ushug opiekunczych i zostalo zastosowane catkowite lub cze$ciowe
zwolnienie z odplatnosci za te $wiadczenia z tytutu ponoszenia wydatkow na leki i leczenie.

11) Pomoc nie przystuguje mieszkaincom domoéw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu i innych instytucjach zapewniajgcych catlodobowg opieke i leczenie oraz osobom
tymczasowo aresztowanym i odbywajacym karg pozbawienia wolnosci, z wylgczeniem osob
odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

12) W postgpowaniach dotyczacych pomocy finansowej, nieuregulowanych w programie,
stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy spolecznej oraz Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

13) Program ostonowy realizowany bedzie w okresie Olstycznia 2024 r. do 31 grudnia 2026 1.

Rozdzial 3
Realizator programu

Realizatorem programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne w Wasilkowie.

Rozdzial 4
Ewaluacja i ocena

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Wasilkowie, odpowiednio za lata 2024 —2026. Koordynatorem
programu jest Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wasilkowie.



Zalacznik nr 1

do gminnego programu ostonowego
w zakresie zmniejszenia

wydatkéw poniesionych na leki
przez mieszkancow

Miasta i Gminy Wasilkow

na lata 2024 - 2026

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWEJ

‘Whnioskodawca

...............................................................................................................

................................................................................................................

Numer dowodu 0SODISTEZO0...........ooviiiiiiiiiii e
Adres ZamieSZKANIA ....... ...ttt

Nt oMU . ...

Dane dotyczace czlonkéw rodziny i 0s6b wspélnie gospodarujacych i prowadzacych
gospodarstwo domowe:

Zrodio, Dochéd |
., dzaj kany w
. . . Stopien Rok ro uzyskany
L . Zw . 4 4 N i i
P Imig i nazwisko pokrewienstwa | urodzenia dochodu . miesigcu
(utrzymania)

wnioskodawca




Liczba ha przeliczeniowych .....................cooiiiiiiiiiiii, ha

L.3czny dochod osoby/rodziny ... 7t

Dochdd osoby/na osobe w rodzinie .....................oooiL zt

Wysokos$¢ poniesionych wydatkéw na leki .................. zI w miesigcu............... roku.

Przyznang pomoc finansowa proszg przekaza¢ przelewem na konto /do kasy Urzedu
Pocztowego w Wasilkowie, ul. Polna 2/3.

numer konta:

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych
informacji (podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

Oswiadczam jednocze$nie, Ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

Zalaczniki do wniosku:

1) Oryginat faktury wystawionej przez apteke ............... szt.,

2) Kserokopia recepty/e-recepty na nazwisko Wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka
rodziny prowadzgcego z nim wspolne gospodarstwo domowe .................. Szt.,

3) Dokument/y potwierdzajgce dochody .................. szt.,

4) Dokumenty potwierdzajgce uprawnienie do pomocy .................. szt.

Whiosek zlozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

WasilKOW, ANIa ..o.ooviii s e
(podpis wnioskodawcy)




Dalsza cze$¢ wniosku wypelnia Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wasilkowie

1. Struktura rodziny (wlasciwe zaznaczy¢):

T osoba samotnie gospodarujaca

O rodzina........ osobowa

2. Liczba 0s6b uprawnionych .............

3. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spofecznej
............... zl; dochdd na osobe w rodzinie ............... zt

4. Kryterium dochodowe (wpisa¢ wlasciwe: dla osoby samotnie gospodarujacej lub
rodziny)*** ... zt

5. Wydatki na leki poniesione w miesiacu poprzedzajgcym miesigc zlozenia wniosku
......................... zlna ........ osobg/y uprawniona/e (fgcznie co najmniej 30 zI na
kazda uprawniong osobg)

6. Kwota przyznanej pomocy finansowej na leki ................. zt (odpowiadajgca wysokosci
poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekéw, nie wiecej niz ............ z,

tj. 30% / 45% / 60% ** kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie wynikajacej z
art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej).

..........................................

(data, piecze¢ i podpis pracownika socjalnego)

Plan pomocy finansowej zatwierdzony przez kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wasilkowie:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

(data, pieczgc i podpis kierownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wasilkowie )
*  Zrédlo dochodu/wysokosé dochodu osoby lub rodziny, okreslone zgodnie z art. 8 ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (t,j. Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.), w
tym liczba ha przeliczeniowych nalezacych do wnioskodawcy lub 0sob wspélnie
zamieszkujacych i gospodarujacych, z wyltaczeniem uzytkéw rolnych ponizej 1 ha
przeliczeniowego tacznie



**  niepotrzebne skresli¢
k% odpowiednio 250% lub 200% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art.
8 ust. 1 pkt 112 ustawy o pomocy spoteczne;.



UZASADNIENIE

Podstawg do podjecia uchwaty jest art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023 1. poz. 40 z p6zn. z,.) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.).

Art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej stanowi iz do zadan wilasnych gminy
nalezy podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spolecznej wynikajacych z rozeznanych
potrzeby gminy, w tym tworzenie i realizacja programéw ostonowych. Aktualnie realizowany
jest program uchwalony na lata 2022 — 2023. W programie ostonowym na lata 2024 - 2026
proponuje sie utrzymanie kryterium dochodowego na dotychczasowym poziomie tj. 250%
kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej i 200% dochodu na osob¢ w rodzinie,
stosownie do tego czy wniosek sklada osoba samotna czy begdaca czlonkiem rodziny.
Proponowana wysoko$¢ kryterium dochodowego znaczaco przewyzsza kryterium dochodowe
okre§lone w ustawie o pomocy spolecznej. Proponowane progi kryterium dochodowego
pozwolg objaé programem najbardziej potrzebujacych mieszkancow gminy Wasilkow.
Przyjecie podwyzszonej kwoty kryterium do pomocy z programu oslonowego jest wysoce
uzasadnione ze wzgledu na proponowany
w programie krag osob uprawnionych, a w szczegdélnosci objecie nim oso6b niezdolnych do
pracy z tytutu wieku, tj. osob, ktore osiagnety wiek emerytalny jest to grupa os6b, ktéra swojej
trudnej sytuacji zyciowej nie moze pokona¢ wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby 1
mozliwosci.
Przedlozony projekt uchwaty w sprawie przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie
zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow gminy Wasilkow na lata
2024 - 2026 cechuje si¢ uproszczonym postgpowaniem administracyjnym. Umozliwia szybszy,
czasem pelny (ale za to gwarantowany) zwrot poniesionych wydatkéw na leki. Program
ostonowy jest alternatywa dla systemu wsparcia w postaci zasitkow celowych i specjalnych
celowych. Program skierowany jest do os6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej,
bowiem uwzglednia osoby w wieku emerytalnym, osoby przewlekle chore w wieku
produkcyjnym, niepetnosprawne, posiadajace stosunkowo niskie dochody i ponoszace wydatki
na zakup lekéw zleconych przez lekarza.
Warunkiem skorzystania ze wsparcia w ramach programu beda udokumentowane wydatki
poniesione w kwocie co najmniej 30 zt na kazda uprawniong osobg.
Pomoc finansowa realizowana bedzie przez Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej w
Wasilkowie. Zrodtem finansowania beda srodki wiasne gminy.

W zwigzku z powyzszym podjecie stosownej uchwaty jest uzasadnione.
Realizacje kolejnego programu ostonowego zaplanowano na lata 2024-2026.






