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UCHWALA NR LX/684/2024
RADY GMINY JABLONNA
z dnia 25 marca 2024 r.

Ww sprawie przyjecia gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych
na leki przez mieszkancéw gminy Jablonna na rok 2024

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2023 1. poz.40ze zm.), art. 17 ust. 2 pkt4iart. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.) Rada Gminy Jablonna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancow gminy Jablonna na rok 2024 stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie w ciggu 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Wojciech Nowosinski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr LX/684/2024
Rady Gminy Jabtonna
z dnia 25 marca 2024 r.

Gminny program oslonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki
przez mieszkancéw gminy Jablonna

§ 1. Cel programu

Celem gminnego programu oslonowego jest pomoc finansowa dla mieszkancow gminy Jabtonna — os6b
przewlekle chorych i0s6b z niepelnosprawnoscia znajdujacych sie¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych
wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza — zwanych dalej osobami uprawnionymi.

§ 2. Sposodb realizacji

1. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki nalezy do kompetencji W¢jta Gminy Jabtonna.

2. Wojt moze upowazni¢ Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jabtonnie do
wykonywania czynnosci z zakresu realizacji Programu.

3. Do wydatkow poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekoéw zalicza si¢ wylacznie wydatki na
leki zlecone przez lekarza na podstawie recepty.

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

1) miesigczne wydatki na zakup lekéw w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku przekroczylty kwote
100 ztotych;

2) dochod osoby samotnie gospodarujacej lub dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza 200% kryterium
dochodowego osoby samotnej lub kryterium dochodowego na osobg w rodzinie, okreslonych odpowiednio
zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 lub pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;.

5. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych zakup lekow zleconych przez lekarza
jest przyznawana w wysokosci:

1) 90% poniesionych wydatkdbw w miesigcu poprzedzajagcym zlozenie wniosku, nie wigcej jednak niz
250 ztotych;

2)90% poniesionych wydatkéw w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku, nie wigcej jednak niz
300 ztotych acznie, w przypadku 2 oséb uprawnionych w rodzinie;

3) 90% poniesionych wydatkéw w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku, nie wigcej jednak niz
400 ztotych tacznie, w przypadku 3 i wickszej ilosci 0sdb uprawnionych w rodzinie.

6. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekow przyznawana jest na
pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego ztozony
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Jabtonnie na druku wedlug wzoru stanowigcego zatacznik do
Programu.

7. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby uprawnionej, aw przypadku osoby w rodzinie
potwierdzajace wysoko$¢ dochodu wszystkich cztonkéw rodziny — sposob ustalana i dokumentowania
dochodu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

2) w przypadku osob przewlekle chorych — zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg przewlekla
(wazne 6 miesigcy od daty wydania);

3) w przypadku oséb z niepelnosprawnosécia — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech
stopni niepelnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy albo
orzeczenie o niepelnosprawnosci — orzeczenie dotagczone do pierwszego wniosku o przyznanie pomocy
finansowej bedzie uwzglednione réwniez przy nastgpnych wnioskach do uptywu okresu jego waznosci,
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4) oryginat faktury wystawionej przez aptekg, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie recepty
zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastgpita realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego ceng
1 0ogolna kwote do zapftaty;

5) kserokopi¢ recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki wymienione na fakturze.

8. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotaczone do wniosku faktura lub kserokopia
recepty powinna by¢ uzupeiniona adnotacjg apteki potwierdzajaca ten fakt.

9. Wniosek ztozony bez wymaganych zatagcznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

10. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedna osob¢ uprawniong w rodzinie prowadzacej
wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sklada jeden wniosek w imieniu wszystkich oséb
uprawnionych. Wniosek sktada si¢ nie czesciej niz jeden raz w miesigcu.

11. W uzasadnionych przypadkach przyznanie pomocy finansowej moze by¢ poprzedzone
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

12. Pomoc finansowa nie przystuguje jezeli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajagcemu
we wspolnym gospodarstwie domowym, w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano zasitek
celowy lub specjalny zasitek celowy na leki.

13. Pomoc nie przyshuguje mieszkancom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w szpitalu
iinnych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke ileczenia oraz osobom odbywajacym kare
pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym.

14. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki, nie uregulowanych w niniejszym Programie, stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy
spoteczne;j.

§ 3. Finansowanie Programu

1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze §rodkow
wlasnych budzetu Gminy Jabtonna w ramach zadan witasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;j.

2. Pomoc finansowa w ramach niniejszego Programu jest udzielana do wyczerpania zabezpieczonych
srodkow finansowych w budzecie na ten cel w 2024r.

§ 4. Realizator Programu

1. Realizatorem Programu jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Jablonnie.

2. Koordynatorem Programu jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jabtonnie.
§ 5. Monitoring programu

Z realizacji Programu sporzadzana jest roczna informacja, bedaca elementem skladowym sprawozdania
z dziatalnosci Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jabtonnie w 2024r. sktadanego Przewodniczgcemu
Rady Gminy Jabtonna.
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Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

w Jabtonnie ul. Zegrzynska 1
05-110 Jabtonna

Do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ

NA ZMNIEJSZENIE WYDATKOW PONIESIONYCH NA LEKI

I. Dane wnioskodawcy:

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Numer dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé wnioskodawcy (w przypadku braku numeru PESEL):

Il. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

Miejscowosé:

Ulica:

Kod pocztowy:

Nr domu:

Nr mieszkania:

lll. Dane cztonkéw rodziny wspoélnie gospodarujacych z wnioskodawca:

Imie i nazwisko

PESEL

Dochéd uzyskany za miesiac
poprzedzajacy ztozenie wniosku

Liczba ha przeliczeniowych nalezgcych do wnioskodawcy i 0séb wspdlnie z nim gospodarujgcych ............cocveiviininin,




IV. Laczny dochéd osoby/rodziny:
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V. Wysokos¢ wydatkéw poniesionych na leki:

VI. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: RODO), informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Gminny O$rodek Pomocy

Spotecznej w Jabtonnie (GOPS) jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jabtonnie.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu i na podstawie:

= art. 6 ust 1 lit. c RODO - wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku
z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.2023.901 z pozn.zm. ) r. o pomocy spotecznej w celu
procedowania wniosku w zakresie realizacji programow ostonowych;

. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu: prawo dostgpu do danych osobowych; prawo otrzymania kopii

danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu; prawo do sprostowania (poprawiania) danych

osobowych; prawo do usuni¢cia danych osobowych; prawo do ograniczenia przetwarzania danych

osobowych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; prawo do
przenoszenia danych osobowych do innego administratora;

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w GOPS Pani/Pana danych

osobowych, przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wilasciwego w

sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedne do realizacji celéw okreslonych w

pkt.2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie

obowigzujacego prawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

» organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajagce na zlecenie
organéw wiadzy publicznej, w zakresie 1 w celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

* inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z GOPS przetwarzaja dane
osobowe dla ktoérych Administratorem jest Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Jabtonnie.

Pani/Pana Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Kontakt z inspektorem ochrony danych e-mail: iod@gopsjablonna.pl

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)
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1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe
2. Formy wyptaty Swiadczenia (wladciwe zaznaczyé ,x”)

o Rachunek bankowy

o Odbior gotowki w kasie Banku Spétdzielczego w Jabtonnie ul. Modlinska 152
o Przekaz pocztowy

3. Do wniosku zatgczam:

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci .............

2) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce dtugotrwatg chorobe.........

3) kopie recept(y)

4) dokumenty potwierdzajgce uzyskiwane doChody: ...........coiuiuiuiiiii i

(data) (podpis wnioskodawcy)

VIIl. Wypetnia organ przyznajacy swiadczenie:

1. Struktura rodziny:
1) osoba samotnie gospodarujgca/ rodzina®) .............. osobowa (*niepotrzebne skreslic)
2) liczba oséb uprawnionych do pomocy .........

2. Przyznano swiadczenie na zmniejszenie wydatkéw poniesionych na leki w

(data) (pieczatka i podpis)
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