UCHWALA NR XXV/184/17
RADY GMINY ORLA

z dnia 27 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Oslonowego w Zakresie Zmniejszenia Wydatkéw Poniesionych na
Leki przez Mieszkancé6w Gminy Orla

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2017r.,
poz. 1875, poz.2232), wzwigzku zart. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 22017 r. poz. 1769, poz. 1985) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Oslonowy w Zakresie Zmniejszenia Wydatkow Poniesionych na Leki
przez Mieszkancow Gminy Orla, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Podlaskiego z moca obowigzujacg od 1 stycznia 2018 r.

Przewodniczacy Rady

Aleksander Klin
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Zatacznik do uchwaty Nr XXV/184/17
Rady Gminy Orla
z dnia 27 grudnia 2017 r.

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

Rozdzial 1.
MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU

Gminny Program oslonowy w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow
Gminy Orla bgdzie realizowany na terenie Gminy Orla.

Rozdzial 2.
CEL PROGRAMU
Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancéw gminy Orla:
1)os6b w wieku poprodukcyjnym;
2)osob dlugotrwale i przewlekle chorych w wieku produkcyjnym;
3)osob niepetnosprawnych;

4)innych oséb, ktorym Iub w rodzinach ktorych, ponoszone wydatki na zakup lekow uniemozliwiaja
zaspokojenie innych podstawowych potrzeb bytowych.

Rozdzial 3.
UZASADNIENIE PROGRAMU

Pomoc spofeczna jest instytucja polityki spolecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s3 one w stanie pokona¢, wykorzystujac
wlasne uprawnienia, zasoby imozliwosci. Do zadan wlasnych gminy o charakterze obowigzkowym,
wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. nalezy migdzy innymi przyznawanie
i wyptacanie zasitkow okresowych, celowych, staltych. Do zadan wtasnych gminy ponadto nalezy tworzenie
i realizacja programéw ostonowych (art. 17 ust. 2 pkt 4 w/w ustawy).

Gming Orla zamieszkuje 2882 mieszkancoOw (stan na dzien 30 listopada 2017 r.). W wieku aktywnosci
zawodowe] obecnie znajduje si¢ 1422 osob, ztej liczby okoto 25% to osoby niepelnosprawne tj.
356 (posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci lub grupie inwalidzkiej). W wieku poprodukcyjnym (od
60 lat kobiety i od 65 lat mezczyzni) jest 1059 oséb. Posiadaja one zazwyczaj niskie §wiadczenie emerytalne
badz rentowe. Wigkszos¢ znich otrzymuje to $§wiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
(najnizsza emerytura wynosi 1000,00 zt).

Analizujac potrzeby w zakresie pomocy spolecznej ustalono, Zze mieszkancy w wieku emerytalnym
posiadajacy emerytury lub renty majg utrudniony dostep do bezzwrotnych $wiadczen z pomocy spoteczne;j.
Mimo niskich $§wiadczen otrzymywanych z ZUS-u lub KRUS-u ich wysokos¢ przekracza podstawowe kryteria
dochodowe z pomocy spolecznej okreslone w art. 8 ust. 1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(634,00 zt — dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 514,00 zt na osobe w rodzinie) — uprawniajace do
bezzwrotnych $wiadczen z pomocy spotecznej. Osoby irodziny, gdzie zamieszkuja osoby dlugotrwale lub
cigzko chore albo niepelnosprawne z posiadanych dochodéw wlasnych w wiekszosci nie sa w stanie zaspokoié
swoich elementarnych potrzeb bytowych, a w szczegoélnos$ci wydatkow zwigzanych z zakupem lekow zleconych
przez lekarza. Systematyczne przyjmowanie lekow natomiast, jest konieczne ze wzglgdu na ich stan zdrowia
i wiek.

Wydatki na leki u bardzo wielu oséb pochtaniajg znaczng czes¢ budzetu domowego, przez co doprowadzajg
do obnizenia poziomu zycia, a niekiedy rowniez do rezygnacji z zakupu niezbednych lekéw. Wprowadzenie
w zycie niniejszego Programu bedzie realnym wsparciem finansowym na zmniejszenie wydatkow na zakup
lekow.

Rozdzial 4.
SPOSOB REALIZACJI
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1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze $rodkow
wlasnych budzetu gminy w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 22017 r., poz. 1769 z pdzn. zm.) zwanej dalej ustawa.

2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkow
na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orli,
badz inng osob¢ upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy o pomocy spoteczne;.

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

4. Pomoc finansowa przystuguje, gdy:

1) wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza z miesigca poprzedzajacego przekraczaja 5 % dochodow
wlasnych osoby samotnie gospodarujacej, a dochdd tej osoby nie przekracza 200 % kryterium dochodowego
ustalonego zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r.,

2) wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza z miesiaca poprzedzajacego przekraczaja 5 % dochodow
wiasnych rodziny a dochéd na osobg w rodzinie nie przekracza 200 % kryterium dochodowego ustalonego
zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

5. Przyznana pomoc finansowa nie moze przekroczy¢ kwoty 50% wydatkow na uprawnione leki i nie moze
by¢ wyzsza niz kryterium dochodowe na osob¢ w rodzinie wynikajace z art. 8 ust. 1 pkt. 3 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku.

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

7. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki, przyznawana jest do
wyczerpania przeznaczonych na nig srodkow 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 zlozony w Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Orli na druku wedlug wzoru stanowigcego zatacznik do programu. Do wniosku
nalezy dotagczy¢:

1) dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w rodzinie —
potwierdzajace wysoko$¢ dochodow rodziny (sposob ustalania idokumentowania dochodu — zgodnie
Z przepisami ustawy o pomocy spotecznej);

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

3) w przypadku os6b niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub cze$ciowej 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) oryginal faktury z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku wystawionej przez apteke, obejmujacej
jedynie leki wydane na podstawie recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastgpila realizacja recepty,
nazwe wydanego leku, jego cene i ogdlng kwote do zaptaty;

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

9. Niekompletne wnioski bgda pozostawiane bez rozpatrzenia.

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

11. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osob¢ uprawniona w rodzinie prowadzace;
wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu wszystkich o0séb
uprawnionych. Wniosek sktada si¢ nie cze$ciej niz raz w miesigcu.

12. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub czlonkowi jej rodziny pozostajagcemu we wspdlnym
gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku, przyznano zasitek celowy lub
specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano pomoc w formie positkdéw, ustug opiekunczych
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i zostato zastosowane catkowite lub czeSciowe zwolnienie z odplatnosci za te Swiadczenia z tytutu ponoszenia
wydatkéw na leki i leczenie.

13. Pomoc nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w szpitalu
iinnych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke ileczenie oraz osobom tymczasowo aresztowanym
i odbywajacym karg pozbawienia wolno$ci, z wylaczeniem osdb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
w systemie dozoru elektronicznego.

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

15. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w programie, stosuje si¢
przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz kodeksu postegpowania administracyjnego.

Rozdzial 5.
TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

Gminny program ostonowy realizowany bedzie w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 .
z zastrzezeniem Rozdziatu 4 pkt 7.

Rozdziat 6.
REALIZATOR PROGRAMU
Realizatorem Programu jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Orli.
Rozdzial 7.
EWALUACJA I OCENA

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

Koordynatorem programu jest Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Orli.
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Zatacznik do Gminnego Programu Ostonowego w Zakresie
Zmniejszenia Wydatkow Poniesionych na Leki przez
Mieszkancéw Gminy Orla, stanowigcego zatagcznik do uchwatly
Nr XXV/184/17 Rady Gminy Orla z dnia 27 grudnia 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKOW

NA LEKI

L WINTOSKOD AW C A L e e e ettt eee e
2. ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU: ..ottt sttt

B P S E L L,
4. TELEFON KONTAKTOWY : ...t

5. Dane dotyczace Wnioskodawcy/rodziny Wnioskodawcy (0sob spokrewnionych lub niespokrewnionych

pozostajacych w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych):

Lp.

Imie i nazwisko Stopien Data Miejsce pracy, Dochod*
pokrewienstwa urodzenia nauki uzyskany
W miesigcu

wnioskodawca

Laczny dochdd osoby/rodziny:

6. Wysoko$¢ poniesionych wydatkow na leki wmiesigcu poprzedzajacym miesiac ztozenia

7. Okolicznos$¢/ci uprawniajgca/e do pomocy™*:

niezdolnos¢ do pracy z tytutu wieku / przewlekta choroba / niepetnosprawnosé

8. Przyznang pomoc finansowg prosze przekazac przelewem na rachunek bankowy numer:
............................................................................................... /odbiér gotowki w kasie.

9. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji

(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

Orla,dnia .......................

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zakaczniki do wniosku:

- oryginat faktury wystawionej przez apteke ................ szt.,
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- kserokopia recept/y na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego czlonka rodziny prowadzacego z nim

wspolne gospodarstwo domowe .............. szt.,
- dokument/y potwierdzajacy/e dochody ....................... szt.,
- dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy ...... Szt.

Dalsza cze$¢ wniosku wypelnia Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Orli:

1. Struktura rodziny (wtasciwe zaznaczy¢) :
O osoba samotnie gospodarujaca
orodzina ........ osobowa

2. Laczny dochdéd osoby Iub rodziny, okreslony zgodnie =z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

........................... zt; dochod na osobg w rodzinie ......................... zL

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

4. 5% dochodoéw wlasnych osoby samotnie gospodarujgcej/rodziny ** ....................... zk.

5. Poniesione wydatki na leki ......................... zt na osobe¢/y uprawniong/e w miesigcu poprzedzajgcym

miesigc zlozenia wniosku.

6. 50% wydatkéw na leki w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku .................... zh, przy czym kwota
nie moze by¢ wyzsza niz kryterium dochodowe na osobe w rodzinie wynikajace z art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy
0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

(data, pieczec i podpis pracownika socjalnego)

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

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

* 7Zrodlo dochodu/wysoko$é dochodu osoby lub rodziny, okreslone zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 z p6zn. zm.), w tym liczba ha przeliczeniowych
nalezacych do wnioskodawcy lub 0s6b wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, z wylaczeniem uzytkow
rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego tacznie.

** Niepotrzebne skreslic.

*#%* 200 % kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 112 ustawy o pomocy
spolecznej.
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