UCHWALA NR 11/13/18
RADY GMINY ORLA

z dnia 30 listopada 2018 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Oslonowego w Zakresie Zmniejszenia Wydatkéw Poniesionych na
Leki przez Mieszkaicow Gminy Orla na lata 2019-2021

Na podstawie art. art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia § marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22018 r.,
poz. 994, poz. 1000, poz. 1349, poz. 1432), w zwigzku zart. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1508, poz. 1693) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Ostonowy w Zakresie Zmniejszenia Wydatkéw Poniesionych na Leki
przez Mieszkancéw Gminy Orla na lata 2019-2021, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem | stycznia 2019 r.

Przewodniczacy Rady —
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Zatgcznik do uchwaty Nr11/13/18
Rady Gminy Orla
z dnia 30 listopada 2018 r.

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

Rozdzial 1.
MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU

Gminny Program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw 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) 0s6b dtugotrwale i przewlekle chorych w wieku produkcyjnym;
3) 0sdb niepetnosprawnych;

4) innych osob, ktorym lub w rodzinach ktdérych, ponoszone wydatki na zakup lekéw uniemozliwiaja
zaspokojenie innych podstawowych potrzeb bytowych.

Rozdzial 3.
UZASADNIENIE PROGRAMU

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcg na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s3 one w stanie pokona¢, wykorzystujac
wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwodci. Do zadan wilasnych gminy o charakterze obowigzkowym,
wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej 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 programoéw ostonowych (art. 17 ust. 2 pkt 4 w/w ustawy).

Gming Orla zamieszkuje 2851 mieszkancéw (stan na dzien 31 pazdziernika 2018 r.), z tego mgzczyzn do
65 roku zycia — 1021, kobiet do 60 roku zycia — 795. W wieku poprodukcyjnym (od 60 lat kobiety i od 65 lat
mezezyzni) jest tacznie 1035 oséb. Posiadaja one zazwyczaj niskie $wiadczenie emerytalne badZ rentowe.
Wigkszos¢ znich otrzymuje to $wiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (najnizsza
emerytura od 2018 r. wynosi 1029,80 zt).

Analizujgc potrzeby w zakresie pomocy spotecznej ustalono, ze mieszkancy w wieku emerytalnym
posiadajacy emerytury lub renty maja 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 spotecznej okreslone w art. 8 ust. 1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotfeczne;j.

Osoby i rodziny, gdzie zamieszkujg osoby dtugotrwale lub cigzko chore albo niepetnosprawne z posiadanych
dochodéw wiasnych w wigkszosci nie sg w stanie zaspokoi¢ swoich elementarnych potrzeb bytowych, a w
szczegolnosci wydatkéw zwiazanych z zakupem lekow zleconych przez lekarza. Systematyczne przyjmowanie
lekéw natomiast, jest konieczne ze wzgledu na ich stan zdrowia i wiek.

Widzac potrzebe niesienia pomocy ludziom przewlekle chorym i niepetnosprawnym w 2015r. po raz
pierwszy uruchomiono w gminie Orla ostonowy program w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na
leki przez mieszkancow gminy, a w latach nastepnych nastapita jego dalsza realizacja.

Kryterium dochodowe osob i rodzin uprawniajace do skorzystania z pomocy w ramach programu od 2016 r.
zostato podwyzszone do 200% kryterium dochodowego z pomocy spotecznej okreslonego w art. 8 ust. | ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktore od 1 pazdziernik 2015 r. wynosito 634,00 zt dla osoby samotnie
gospodarujacej oraz 514,00 zt dla osoby w rodzinie, za$ od | pazdziernika 2018 r. wynosi 701,00 zt dla osoby
samotnie gospodarujacej oraz 528,00 zt dla osoby w rodzinie (701,00 zt x 200% = 1 402,00 zt dla osoby
samotnie gospodarujacej; 528,00 zt x 200% = 1 058,00 zt dla osoby w rodzinie).

W tabeli ponizej przedstawiono dane statystyczne z lat 2015-2017 dotyczace realizacji programu:
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Liczba rodzin Ilo$¢ Swiadczen/wydanych Laczna kwota
ROK decyzji zt
2015 (maj-grudzien) 19 39 2 900,60 zt
2016 132 678 54 455,61 zt
2017 149 921 80 863,01 zI |
RAZEM: 138 219,22 zt

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 pazdziernika 2018 r. z programu skorzystato 143 rodzin, zostato
wydanych 755 decyzji przyznajacych $wiadczenia i wydatkowano z zadan wiasnych kwote 71689,07 zt.

Analiza dokumentacji grupy swiadczeniobiorcow wskazuje na systematyczne wydatki lekowe, zasadna jest
wiec kontynuacja tej formy wsparcia dla oséb diugotrwale lub cigzko chorych i niepetnosprawnych.
Zainteresowanie ostonowym programem w zakresie zmniejszenia wydatkéw na leki recepturowe wzrasta.
O zainteresowaniu programem swiadczyta rosngca liczba sktadanych wnioskdéw oraz o0séb pytajacych o warunki
przyznania tej pomocy. Swiadczeniobiorcy doceniaja mozliwosé korzystania z pomocy w ramach programu
lekowego, dzieki czemu wilasne srodki finansowe moga wykorzysta¢ na zaspokojenie swoich elementarnych
potrzeb bytowych.

Rozdzial 4.
SPOSOB REALIZACJI

1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze srodkéw
wilasnych 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. 22018 r., poz. 1508 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 osobe upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy o pomocy spoteczne;j.

3. Do wydatkow poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekow zalicza sie¢ wydatki zlecone przez
lekarza na podstawie recepty.

4. Pomoc finansowa przystuguje, gdy:

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

2) wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza z miesiagca poprzedzajacego przekraczaja S % dochodow
wihasnych rodziny a dochdd 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 osobg 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 lekdw zleconych przez lekarza, jezeli kwota pomocy
bytaby nizsza od kwoty 10,00 zt.

7.Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki, przyznawana jest do
wyczerpania przeznaczonych na nig 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
Osrodku Pomocy Spotecznej w Orli na druku wedtug wzoru stanowiacego zatacznik Nr 1 do programu. Do
wniosku nalezy dotgczyé:

1) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w rodzinie —
potwierdzajace wysokos¢ dochodéw rodziny (sposéb ustalania idokumentowania dochodu - zgodnie
z przepisami ustawy o pomocy spotecznej),

2)w przypadku oséb przewlekle chorych w wieku produkcyjnym - zaswiadczenie lekarskie lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty potwierdzajace przewlekla chorobe (zaswiadczenie bedzie
uwzglednione przez okres 6 miesigcy od daty jego wydania),
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3) w przypadku osob niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy, albo orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci (orzeczenie dotaczone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy na leki bedzie
uwzglednione rowniez przy nastgpnych wnioskach do uptywu okresu jego waznosci),

4) oryginat faktury z miesigca poprzedzajacego ziozenie wniosku wystawionej przez apteke, obejmujacej
jedynie leki wydane na podstawie recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastgpita realizacja recepty,
nazwe wydanego leku, jego ceng i ogdlng kwote do zaptaty,

5) kserokopig recepty wystawionej na nazwisko osoby 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 adnotacja apteki potwierdzajacg ten fakt.

I1. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobg uprawniong w rodzinie prowadzacej
wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sklada jeden wniosek w imieniu wszystkich 0s6b
uprawnionych. Wniosek sktada sie nie czesciej niz raz w miesigcu.

12. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajgcemu we wspdinym
gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajagcym zlozenie wniosku, przyznano zasitek celowy lub
specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano pomoc w formie positkdw, ustug opiekunczych
i zostato zastosowane catkowite lub czgsciowe zwolnienie z odptatnosci za te $wiadczenia z tytutu ponoszenia
wydatkow na leki i leczenie.

13. Pomoc nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w szpitalu
i innych instytucjach zapewniajacych calodobowa opieke i leczenie oraz osobom tymczasowo aresztowanym
i odbywajacym karg pozbawienia wolnosci, z wylaczeniem osob odbywajacych karg pozbawienia wolnosci
w systemie dozoru elektronicznego.

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

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

Rozdzial 5.
TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

Gminny program osfonowy realizowany bedzie w okresie od [ stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.
z zastrzezeniem Rozdziatu 4 pkt 7.

Rozdzial 6.
REALIZATOR PROGRAMU
Realizatorem Programu jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Orli.
Rozdzial 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.

PRZEWODNICZACY RADY
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Zatacznik do Gminnego Programu Ostonowego w Zakresie
Zmniejszenia Wydatkow Poniesionych na Leki przez
Mieszkancow Gminy Orla na lata 2019-2021, stanowigcego
zatacznik do uchwaty Nr [1/13/18 Rady Gminy Orla z dnia
30 listopada 2018 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA
WYDATKOW NA LEKI

1 WINIOSKODAWICAL outisrrctasis s ssmosme S i s i S s i s B e b e R s s
2, ADRES:-ZAMIESZKANIA, LUB POBY TU: scnmsssemmmmssmsmasmmmssnssmessammssssssssamims

o P S L e o s R eepmi s st TS S S A P
4, TELEFON KONTAKTOWY: .o ity sy s e s s v e s e s 5

5. Dane dotyczace Wnioskodawcy/rodziny Wnioskodawcy (oséb spokrewnionych lub niespokrewnionych
pozostajacych w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych):

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien Data Miejsce pracy, Dochod*
pokrewienstwa urodzenia nauki uzyskany
W miesigcu
wnioskodawca

Laczny dochéd osoby/rodziny:

6. Wysokos¢ poniesionych wydatkéw na leki w miesigcu poprzedzajacym miesigc ziozenia
WNIOSKU: ..o, T 1= BT savsnuen SRS zt.

7. Okolicznosé/ci uprawniajgca/e do pomocy**:
niezdolnos¢ do pracy z tytutu wieku / przewlekta choroba / niepetnosprawnosé
8. Przyznana pomoc finansowa proszg przekaza¢ przelewem na rachunek bankowy numer:

/odbior gotowki w kasie.

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

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

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

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

Dalszg cze$¢ wniosku wypetnia Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Orli:

|. Struktura rodziny (wiasciwe zaznaczy¢) :

0 osoba samotnie gospodarujaca

o rodzina ........ osobowa

2. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okres$lony zgodnie zart. 8 ustawy o pomocy spotecznej
........................... zt; dochdd na osobe w rodzinie ..................c...... zh

3. Kryterium  dochodowe (wpisaé wiasciwe: dla  osoby samotnie  gospodarujacej lub
rOdZINY )™, s svmndsams zh.

4. 5% dochodéw wiasnych osoby samotnie gospodarujacej/rodziny ** ...................... zh.

5. Poniesione wydatki na leki .............ccoevenenen. zt na osobg/y uprawniong/e w miesigcu poprzedzajacym

miesigc ztozenia wniosku.

6. 50% wydatkow na leki w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku .................... zt, przy czym kwota
nie moze by¢ wyzsza niz kryterium dochodowe na osobe w rodzinie wynikajace z art. 8 ust. | pkt 3 ustawy
o 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
wydatkdéw na leki:

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

* Zrodlo dochodu/wysoko$é dochodu osoby lub rodziny, okreslone zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 22018 r., poz. 1508 z pdzn. zm.), w tym liczba ha przeliczeniowych
nalezacych do wnioskodawcy lub os6b wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, z wytaczeniem uzytkow
rolnych ponizej | ha przeliczeniowego fgcznie.

** Niepotrzebne skreslic.

*H%k 200 % kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i2 ustawy o pomocy
spolecznej.
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