UCHWALA NR 1X/58/15
RADY GMINY ORLA

z dnia 25 listopada 2015 r.

W sprawie przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na
leki przez mieszkaic6w gminy Orla

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r., poz.
IS5, poz. 1890). w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z

2015 1. poz. 163, poz. 693, poz. 1045, poz. 1240, poz. 1310, poz. 1359, poz. 1607, poz. 1830, poz. 1893) uchwala
sie, co nastepuje:

§ L Przyjmuje sie gminny program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przez
mieszkancow gminy Orla, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Orla.
§ 3. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Podlaskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

Przewodnjtzgty Rady

Bwander Klin
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Zatacznik do Uchwaty Nr[X/58/15
Rady Gminy Orla
z dnia 25 listopada 2015 r.

GMINNY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKOW PONIESIONYCH
NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW GMINY ORLA

Rozdzial 1.
MIEJSCE REALIZACJ)!I PROGRAMYU

Gminny Program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkancow
Gminy Orla bedzie realizowany na terenie Gminy Orla.

Rozdzial 2.
CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkaricow gminy Orla:
1) 0sob w wieku poprodukeyjnym:
2) 0sob dlugotrwale i przewlekle chorych w wieku produkcyjnym;
3) 0s6b niepetnosprawnych;

4) innych oséb, ktérym lub w rodzinach ktdrych, ponoszone wydatki na zakup lekow uniemozliwiajg
zaspokojenie innych podstawowych potrzeb bytowych.

Rozdziatl 3.
UZASADNIENIE PROGRAMU

Pomoc spoleczna jest instytucjg polityki spolecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom i
rodzinom przezwycigzenie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokonag, wykorzystujac
wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Do zadan wlasnych gminy o charakterze obowiazkowym,
wynikajacych z ustawy o pomocy spofecznej z dnia 12 marca 2004 r. nalezy miedzy innymi przyznawanie i
wyptacanie zasitkow okresowych, celowych, statych. Do zadan wiasnych gminy, ponadto nalezy tworzenie i
realizacja programéw ostonowych (art. 17 ust. 2 pkt 4 w/w ustawy).

Gming Orla zamieszkuje 2942 mieszkancow (stan na dzien 31 pazdziernika 2015 r.). W wieku aktywnosci
zawodowe] obecnie znajduje sie 1424 osob, z tej liczby okolo 25% to osoby niepetnosprawne tj. 356
(posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci lub grupie inwalidzkiej). W wieku poprodukcyjnym (od 60 lat
kobiety i od 65 lat mgzczyzni) jest 1124 osob. Posiadaja one zazwyczaj niskie $wiadczenie emerytalne badz
rentowe. Wigkszos¢ z nich otrzymuje to §wiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (najnizsza
emerytura wynosi 880,45 z}).

Analizujac potrzeby w zakresie pomocy spofecznej ustalono, ze mieszkancy w wieku emerytalnym
posiadajacy emerytury lub renty maja utrudniony dostep do bezzwrotnych $wiadczen z pomocy spoleczne;.
Mimo niskich $wiadczen otrzymywanych z ZUS-u lub KRUS-u ich wysoko$¢ przekracza podstawowe kryteria
dochodowe z pomocy spotecznej okreslone w art. 8 ust. | ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
(634.00 zI - dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 514,00 zt na osobe w rodzinie) — uprawniajace do
bezzwrotnych swiadczen z pomocy spotecznej. Osoby i rodziny, gdzie zamieszkuja osoby dtugotrwale lub
ciezko chore albo niepetnosprawne z posiadanych dochodéw wiasnych w wiekszosci nie sa w stanie zaspokoi¢
swoich elementarnych potrzeb bytowych, a w szczegdInosci wydatkow zwiazanych z zakupem lekéw zleconych
przez lekarza. Systematyczne przyjmowanie lekow natomiast, jest konieczne ze wzgledu na ich stan zdrowia i
wiek.

Wydatki na leki u bardzo wielu 0séb pochianiaja znaczna cz¢s¢ budzetu domowego, przez co doprowadzaja
do obnizenia poziomu zycia, a niekiedy rowniez do rezygnacji z zakupu niezbednych lekow. Wprowadzenie w
Zycie niniejszego Programu bedzie realnym wsparciem finansowym na zmniejszenie wydatkéw na zakup
lekow
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'Rozdzial 4.
SPOSOB REALIZACJI

I. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana ze $rodkdéw
wiasnych budzetu gminy w ramach zadan wiasnych gminy na podstawie art. 17 ust, 2 pkt 4 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 163 z pézn. zm.) zwanej dalej ustawa.

2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkéw na
leki nastepuje w drodze decyzji, nie posiadajgcej charakteru decyzji administracyjnej, wydanej przez Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orli, badz inng osobe upowazniona na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

3. Do wydatkéw poniesionych przez 0soby uprawnione na zakup lekow zalicza sie wydatki zlecone przez
lekarza na podstawie recepty.

4. Pomoc finansowa przystuguje, gdy:

I) wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza z miesigca poprzedzajacego przekraczajg 5 % dochodéw
wiasnych osoby samotnie gospodarujgcej, a dochdd tej osoby nie przekracza 200 % kryterium dochodowego
ustalonego zgodnie z art. 8 ust. | pkt | ustawy o pomocy spofecznej,

2) wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza z miesiaca poprzedzajacego przekraczaja 5 % dochoddw
wiasnych rodziny, a dochod na osobe w rodzinie nie przekracza 200 % kryterium dochodowego ustalonego
zgodnie z art. 8 ust. [ pkt 2 ustawy o pomocy spotfecznej.

5. Przyznana pomoc finansowa nie moze przekroczy¢ kwoty 50% wydatkéw na uprawnione leki i nie moze by¢
wyzsza niz kryterium dochodowe na osobe w rodzinie wynikajgce z art. 8 ust. | pkt. 3 ustawy o pomocy
spofecznej.

6. Nie przyznaje sie pomocy finansowej na zakup lekow zleconych przez lekarza, jezeli kwota pomocy bytaby
nizsza od kwoty 10,00 zf.

7.Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki, przyznawana jest do
wyczerpania przeznaczonych na nia srodkéw wiasnych zaplanowanych w budzecie gminy.

8. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana na pisemny
wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, ztozony w Gminnym O$rodku
Pomocy Spotecznej w Orli, na druku wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik Nr 1 do programu. Do wniosku nalezy
dotaczyé:

I) dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w rodzinie —
potwierdzajace wysokos¢ dochodéw rodziny (sposob ustalania i dokumentowania dochodu - zgodnie z
przepisami ustawy o pomocy spolecznej);

2) w przypadku oséb przewlekle chorych w wieku produkcyjnym - zaswiadczenie lekarskie lekarza pierwszego
kontaktu lub lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekia chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzglednione przez
okres 6 miesiecy od daty jego wydania);

3) w przypadku oséb niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosei do pracy, albo orzeczenie o
niepetnosprawnosci (orzeczenie dolaczone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy na leki bedzie
uwzglednione rowniez przy nastepnveh wnioskach do uptywu okresu jego waznosci);

4) oryginal faktury wystawione] przez apteke, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie recepty,
zawierajgce): dane osoby. na rzecz ktére] nastgpita realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego ceng i ogdlng
kwote do zapiaty;

5) kserokopie recepty wystawionej na nazwisko 0soby uprawnionej obejmujacej leki wymienione w fakturze.

9. Niekompletne wnioski beda pozostawiane bez rozpatrzenia.

10. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotaczona do wniosku faktura lub kserokopia
recepty powinna by¢ uzupetniona adnotacjg apteki potwierdzajaca ten fakt.

FLW przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedna osobe uprawniona w rodzinie prowadzgce] wspdlne
gospodarstwo domowe, wnioskodawca skiada jeden wniosek w imieniu wszystkich osob uprawnionych. Wniosek
sklada si¢ nie czesciej niz raz w miesiacu.
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I2. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajacemu we wspdinym
gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym zlozenie wniosku, przyznano zasitek celowy lub specjalny
zasilek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano pomoc w formie positkow, ustug opiekunczych i zostato
zastosowane catkowite lub czesciowe zwolnienie z odplatnosci za te $wiadezenia z tytutu ponoszenia wydatkdéw na
leki i leczenie.

13. Pomoc nie przystuguje mieszkaficom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w szpitalu i
innych instytucjach zapewniajgcych catodobowa opieke i leczenie oraz osobom tymczasowo aresztowanym i
odbywajacym kare pozbawienia wolnosci, z wylgczeniem oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w
systemie dozoru elektronicznego.

l4. W uzasadnionych przypadkach decyzja o przyznaniu pomocy finansowej moze by¢ poprzedzona
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

I5. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w programie, stosuje sie
przepisy ustawy o pomocy spolecznej oraz kodeksu postepowania administracyjnego.

Rozdzial 5.
TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

Gminny program oslonowy realizowany bedzie w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. z
zastrzezeniem Rozdziatu 4 pkt 7.

Rozdzial 6.
REALIZATOR PROGRAMU

Realizatorem Programu jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Orli.

Rozdziat 7.
EWALUACJA 1 OCENA

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Orli.

Koordynatorem programu jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orli.

AlekSander Klin
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Zatgcznik Nr 1 do Gminnego programu ostonowego w zakresie
zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przez
mieszkaficdw Gminy Orla, stanowigcego zatgcznik do uchwaty
Nr [X/58/15 Rady Gminy Orla z dnia 25 listopada 2015 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKOW
NA LEKI

I WNIOSKODAWCA

(imig i nazwisko)

2. PESEL

3. Dane dotyczace Whioskodawcy/rodziny Wnioskodawey (oséb spokrewnionych lub niespokrewnionych
pozostajacych w faktycznym zwiazku, wspéinie zamieszkujacych i gospodarujgcych):

U ==2=
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'"L;;czr\l_y dochéd osoby/rodziny:

4. Wysokos¢  poniesionych  wydatkéw na leki w miesigcu  poprzedzajacym miesigc  zlozenia

5. Okolicznos¢/ci uprawniajgca/e do pomocy**:
niezdolnos¢ do pracy z tytutu wieku / przewlekta choroba / niepetnosprawnosé
6. Przyznang pomoc finansowa prosze przekazaé przelewem na rachunek bankowy numer:
........................................ v Jodbidr gotowki wokasie.

7. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna: art. 233 § | Kodeksu karnego).

Orla.dnia ................o..
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

- oryginal faktury wystawionej przez apteke ................ szt.,

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

- dokument/y potwierdzajacy/e dochody ....o............. ... Szt.,

- dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy ...... szt

Dalsza cze8¢ wniosku wypelnia Gminny QOsrodek Pomocey Spotecznej w Orli:
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[. Struktura rodziny (whasciwe zaznaczy() :
osoba samotnie gospodarujaca

rodzina ........ osobowa

2. Laczny dochod osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spoteczne;j
........................... zt; dochod na osobe w rodzinie ......................... zt.

3. Kryterium dochodowe (wpisaé wlasciwe: dla osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny)***

.......................... zt.
4. 5% dochodéw wtasnych osoby samotnie gospodarujacej/rodziny ** ... zt.
5. Poniesione wydatki na leki ......................... zt na osobe/y uprawniona/e w miesiacu poprzedzajacym
miesiac ztozenia wniosku.
6.50% wydatkéw na leki w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wnioskU ....................... zt, przy czym

kwota nie moze by¢ wyzsza niz kryterium dochodowe na osob¢ w rodzinie wynikajgce z art. 8 ust. | pkt 3 ustawy o
pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

(data, piecze¢ i podpis pracownika socjalnego)

Rozstrzygnigcie o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkdw na leki:

(data, pieczg¢ i podpis kierownika/z-cy kierownika GOPS w Orli)

* Zrodlo dochodu/wysokos¢é dochodu osoby lub rodziny, okreslone zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz.163 z poézn. zm.), w tym liczba ha przeliczeniowych
nalezacych do wnioskodawey lub 0séb wspélnie zamieszkujacych i gospodarujacych, z wylgczeniem uzytkow
rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego tacznie

** niepotrzebne skre§li¢

¥*% 200 % kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. | pkt | i 2 ustawy o pomocy
spotecznej
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