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UCHWALA NR LV.335.2023
RADY GMINY PRZYTOCZNA

z dnia 30 marca 2023 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ostonowego ,,Poméc w chorobie” w zakresie zmniejszenia
wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow Gminy Przytoczna

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U.
z2023r., poz. 40) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt4iart. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021r., poz. 2268 12270, z 2022r., poz. 1, 66, 1079, 1692, 1700, 1812, 1967, 2127, 2140
12754 oraz z 2023r., poz. 185) Rada Gminy Przytoczna uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Ostonowy ,,Pomoéc w chorobie” w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancéw Gminy Przytoczna, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Przytoczna.

§ 3. Traci moc uchwata Rady Gminy Przytoczna nr XXXV/220/2013 z dnia 19 grudnia 2013r. w sprawie
przyjecia Gminnego Programu ostonowego ,,Pomoc w chorobie” w zakresie zmniejszenia wydatkéw
poniesionych na leki przez mieszkafcow Gminy Przytoczna oraz uchwala nr XXVIII/190/2017 Rady Gminy
Przytoczna z dnia 23 marca 2017r. w sprawie zmian w Gminnym Programie ostonowym ,,Pomdc w chorobie”
w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancéw Gminy Przytoczna.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Konrad Golec
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Zalacznik

do uchwaly Nr LV.335.2023
Rady Gminy Przytoczna

z dnia 30 marca 2023r.

GMINNY ROGRAM OSLONOWY ,POMOC W CHOROBIE” W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA
WYDATKOW PONIESIONYCH NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW GMINY PRZYTOCZNA

Rozdzial 1.
CEL PROGRAMU

Celem Programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancow Gminy Przytoczna — osob przewlekle
chorych 1 0s6b niepelnosprawnych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych wydatki na
zakup lekdw zleconych przez lekarza — zwanych dalej osobami uprawnionymi.

Rozdzial 2.
SPOSOB REALIZACJI

§ 1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze Srodkow
wlasnych budzetu Gminy Przytoczna w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z2021r., poz. 2268 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Pomoc finansowa w ramach niniejszego programu jest udzielana do wyczerpania zabezpieczonych $rodkow
finansowych w budzecie na ten cel na dany rok budzetowy.

§ 2. 1. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych
wydatkow na leki nalezy do kompetencji Wojta Gminy Przytoczna.

2. Wojt Gminy Przytoczna moze upowazni¢ Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Przytocznej do wykonywania czynnosci okreslonych w ust. 1.

§ 3. 1. Do wydatkow poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekow zalicza si¢ wydatki na leki
zlecone przez lekarza na podstawie recepty.

2. Do wydatkow zalicza si¢ takze produkty lecznicze, o ile spelniaja cechy ,leku”, tzn. mieszcza si¢
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow podstawowych i uzupetniajacych oraz wysokosci
odptatnosci za leki uzupetniajgce — dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;.

3. Do wydatkéw nie zalicza si¢ suplementow diety oraz wyrobow medycznych, z wytaczeniem paskow do
pomiaru poziomu cukru we krwi.

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

1) miesigczne wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza osobom uprawnionym w miesigcu
poprzedzajacym ztozenie wniosku przekroczyly kwote 100 zi;

2) dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza 250% kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie, okre§lonych
odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;j.

§ 4. 1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekow zleconych przez
lekarza (pierwszego kontaktu lub specjaliste) jest przyznawana w wysokosci:

1) 90% poniesionych wydatkéw w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, nie wigcej jednak niz
200 zt, w przypadku jednoosobowego gospodarstwa domowego;

2) 90% poniesionych wydatkow w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, nie wigcej jednak niz
250 zt tacznie w przypadku 2 0s6b uprawnionych w rodzinie;

3) 90% poniesionych wydatkow w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, nie wigcej jednak niz
300 zt tacznie w przypadku 3 i wigkszej liczby 0s6b uprawnionych w rodzinie.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana na pisemny
wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego zlozony w Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Przytocznej na druku wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do programu, przy
czym do wniosku nalezy dotaczy¢:
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1) dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w rodzinie
potwierdzajace wysokos¢ dochodow rodziny (sposob ustalania i dokumentowania dochodu — zgodnie
Z przepisami ustawy o pomocy spotecznej);

2) w przypadku osob przewlekle chorych — zaswiadczenie lekarskie lekarza pierwszego kontaktu lub
lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekta chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzglednione przez okres
6 miesiecy od daty jego wydania);

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

4) oryginat faktury wystawionej przez apteke, zawierajacej: wykaz zakupionych lekow, dane osoby, na
rzecz ktdrej nastgpita realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego cene 1 ogolna kwote do zaplaty;

5) kserokopig recepty lub wydruk e-recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki
wymienione w fakturze. W przypadku braku mozliwosci dostarczenia kopii recepty lub wydruku e-recepty na
fakturze farmaceuta dokonuje adnotacji, z ktorej wynika, ze leki zostaly wydane zgodnie na zlecenie lekarza.

3. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotaczone do wniosku faktura lub kserokopia
recepty powinna by¢ uzupetniona adnotacja apteki potwierdzajaca ten fakt.

4. Wniosek ztozony bez wymaganych zatacznikéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

5. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedna osobe uprawniona w rodzinie prowadzacej
wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sklada jeden wniosek w imieniu wszystkich o0s6b
uprawnionych. Wniosek sktada si¢ nie czeéciej niz raz w miesigcu.

§ 5. 1. W uzasadnionych przypadkach przyznanie pomocy finansowej moze by¢ poprzedzone
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

2. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajacemu we wspolnym
gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano zasilek celowy lub
specjalny zasitek celowy na zakup lekow.

3. Pomoc nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w innych
instytucjach zapewniajacych calodobowa opieke ileczenie oraz osobom odbywajacym kare pozbawienia
wolnosci i tymczasowo aresztowanym.

§ 6. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w niniejszym
programie, stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy spotecznej.

Rozdzial 3.
REALIZATOR PROGRAMU
1. Realizatorem Programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Przytoczne;.
2. Koordynatorem Programu jest Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Przytoczne;.
Rozdzial 4.
EWALUACJA I OCENA

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej, sktadanym Radzie Gminy Przytoczna.
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Zalacznik do programu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU
OSLONOWEGO ,,POMOC W CHOROBIE” W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKOW NA

LEKI
I cze$¢ wniosku — wypelnia wnioskodawca
WIHOSKOGAWER ...ttt ettt ettt et e st et e e b bt et et e e bt eteeae e bt ese e st e bt es e e s e ebeeseenseneeeneenes
(imi¢ i nazwisko, data urodzenia)
PESEL...coiiii , seria i nr dowodu 0SODIStEZO ... .ouveuiiiiiiiiieii e

Dane dotyczace czlonkéw rodziny i innych o0sob wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe:

Stopien Okoliczno$é¢

C e Data o Wysokosé
Lp. Nazwisko i imi¢ pokrewienstwa urodzenia uprawniajgca do dochodu’*

z wnioskodawcg pomocy

1 wnioskodawca

Laczny dochOd™® 0SODY/TOAZINY.......cccuieiiiiiiiiieetieee ettt ettt ettt e bt e s bt e st e sbeessee st enbeesseesaeenes

Liczba ha przeliczeniowych nalezacych do wnioskodawcy lub 0séb wspolnie gospodarujacych ..........cceeveenneee.

Przyznana pomoc finansowa prosze przekazac przelewem na rachunek bankowy numer: .............cccccoieennene.

/odbior gotowki w kasie Banku w Przytocznej / wyptata za posrednictwem Poczty Polskiej****
Oswiadczenie:
1. O$wiadczam, ze nie posiadam zadnych innych dochodow, ktére wykazatem(am) w niniejszym wniosku.

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

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Przytocznej moich danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki do wniosku:
- oryginat faktury wystawionej przez apteke ................ szt.,

- kserokopia recept/y na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny prowadzacego z nim
wspolne gospodarstwo domowe .............. szt.,

- dokument/y potwierdzajacy/e dochody ....................... szt.
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- dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy ...... Szt.
- wydruk e-recepty
IT cze$¢ wniosku - wypelnia pracownik Osrodka Pomocy Spolecznej
1. Struktura rodziny /wlasciwe zaznaczy¢/:
- osoba samotnie gospodarujaca
-rodzina ........ osobowa

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

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

dochdd na osobe W rodzinie ..........ooeiiiiiiiiiiii 7t

3. Kryterium dochodowe ( wpisa¢ wlasciwe) ** .. ................... 7zt 4. Poniesione wydatki na leki***
facznie ...l zkna ............. 0s0b uprawnionych w miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia
wniosku.

5. Kwota pomocy finansowej na leki ..............cooeviiiiiiiiinnnn.. zt - odpowiadajaca wysokosci 90%

poniesionych udokumentowanych wydatkow na zakup lekow, nie wigcej niz 200 zt, 250 zt, 300 zb****

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia:

(podpis pracownika i piecz¢¢ imienna)

*dochod osoby lub rodziny, okre$lony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r.
(t.j. Dz. U. 2 2021r., poz. 2268 ze zm.);

**250% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o pomocy
spotecznej:

- dla osoby samotnie gospodarujacej jest to kwota ............. zt,
- na osobe¢ w rodzinie jest to kwota ............ zt;
*H*wydatki powyzej 100 zi;

*E**niepotrzebne skreslic.
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