PROJEKT UCHWALY
RADA GMINY ELK
Nr rob. 127/2023

UCHWALANR __ /2023
RADY GMINY ELK
z dnia
W sprawie zmiany gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancéow gminy Elk

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40, z pdzn. zm.), art. 17 ust. 2 pkt. 4 i art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdézn.zm.) Rada Gminy E’(k}(uchwala, co
nastepuje:

§ 1. W zalgczniku do uchwaty nr XV/91/2019 Rady Gminy Efk z dnia 30 sierpnia 2019 r. w sprawie
przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancow gminy Etk § 12 otrzymuje brzmienie ,,§ 12. Program ostonowy realizowany bedzie
od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2028 r.”

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Efk.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy Etk
Bogdan Jurczyk

Zgodnie z §37 ust. 3 Statutu Gminy Efk stanowiacego zatgcznik do uchwaty Nr XXX1/218/2016 Rady
Gminy Etk w sprawie Statutu Gminy Etk z dnia 26 sierpnia 2016 r. (Dz. Urz. Woj. War-Maz. z 2016
r. poz.3741), projekt uchwaty trafit do:
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UZASADNIENIE DO UCHWALY

Do zadan gminy nalezy podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spolecznej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programéw ostonowych,
podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spolecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
gminy, w tym tworzenie i realizacja programow ostonowych. Program 50 plus skierowany do
mieszkancow gminy Etk, ktorzy ukonczyli 65 lat i sa emerytami lub rencistami. Kazdy, kto spehia
warunki programu, otrzyma zwrot w catosci lub czesci poniesionych wydatkéw na zakup lekow.

Uchwatg zmienia si¢ okres obowiazywania programu z 31 grudnia 2023 roku na 31 grudnia

2028 roku.

W zwigzku z powyzszym, podjgcie niniejszej uchwaly jest zasadne.

Sporzadait:

Adam

| .
strowski



Zafacznik do uchwaty
Rady Gminy Etk Nr....ooovviiiiiiinnns
zdnia ... GRS

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

Rozdzial 1
CEL PROGRAMU

§1. Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do 0s6b powyzej 65 roku zycia oraz
emerytow i rencistow ponoszacych wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza, bedacych
mieszkancami Gminy Elk (zameldowanych na pobyt staty) zwanych dalej osobami
uprawnionymi .

Rozdzial 11
SPOSOB REALIZACJI

§2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana ze
srodkéw wlasnych budzetu gminy, w ramach zadan whasnych, na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pdzn. zm.),
zwanej dalej ustawa.

§3. Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekéw zalicza si¢ wydatki na
leki zlecone przez lekarza pierwszego kontaktu lub specjaliste na podstawie recepty.

§4. Pomoc finansowa w zakresie zmnigjszenia poniesionych wydatkow na leki przystuguje

osobie uprawnionej, jezeli:

1) miesieczne wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza osobom uprawnionym
w miesigcu poprzedzajagcym ztozenie wniosku przekroczyly kwote 50 z1;

2) dochod osoby samotnie gospodarujgcej nie przekracza 300% kryterium dochodowego lub
dochdd na osobg w rodzinie nie przekracza 200% kryterium dochodowego okreslonego
odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy.

§5. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na zakup lekdéw
zleconych przez lekarza jest przyznawana w wysokosci wydatkow poniesionych na ten cel przez
osoby uprawnione w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku (wniosek moze obejmowad
faktury z kilku miesi¢cy, jednak do zwrotu bedg brane pod uwage wydatki z miesigca
poprzedzajacego jego zlozenie), jednak tgcznie nie moze byé wyzsza od kwoty:

1) 30% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie w przypadku jednej osoby uprawnionej,
2) 40% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie w przypadku dwdch 0s6b uprawnionych,
3) 60% kryterium dochodowego na osobg w rodzinie w przypadku trzech i wigkszej liczby 0s6b

uprawnionych.

§6. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest przyznawana
na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego,
zlozony w Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej w Elku, na druku, wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dolgczy¢:



1) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby
w rodzinie - potwierdzajace wysokos¢ dochodow rodziny (sposob ustalania i dokumentowania
dochodu — zgodnic z przcpisami ustawy o pomocy spoleczncj),

2) oryginal faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie
recepty, zawierajgcej: dane osoby, na rzecz ktorej nastapila realizacja recepty, nazwe wydanego
leku, jego cene i 0golng kwote do zaplaty,

3) kserokopig recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki wymienione
w fakturze lub wydruk recepty elektroniczne.

§7. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotaczone do wniosku faktura lub
kserokopia recepty (wydruk recepty elektronicznej) powinny by¢ uzupelnione adnotacja apteki
potwierdzajaca ten fakt.

§8. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobe uprawniong w rodzinie
prowadzgcej wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu
wszystkich 0s6b uprawnionych. Wniosek sktada si¢ nie cze$ciej niz raz w miesiacu.

§9. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub czlonkowi jej rodziny pozostajagcemu we
wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym zlozenie wniosku, przyznano
zasitek celowy lub specjalny zasilek celowy na leki.
§10. Pomoc nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy spolecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu i innych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke i leczenie oraz osobom
odbywajacym kare pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym.
§11. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych
w programie, stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz kodeksu postgpowania
administracyjnego.
§12. Program ostonowy realizowany bedzie w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2028 .

Rozdzial III.

REALIZATOR PROGRAMU

§13. Realizatorem programu jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Elku.

Rozdzial IV.

EWALUACJA I OCENA

§14. Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego

Osérodka Pomocy Spotecznej w Eiku po uptywie okresu sprawozdawczego. Koordynatorem
programu jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Etku.



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWEJ

Whnioskodawca

Dane wnioskodawcy oraz czionkéw rodziny i 0séb wspolnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Data urodzenia Dochod uzyskany
pokrewienstwa w miesigcu
poprzedzajacym

zlozenie wniosku

Laczny dochdd osoby/rodziny .......c.ocvviiiiii i zt
Dochdd osoby/na osobg w rodzinie ...l 7t
Wysokos¢ poniesionych wydatkéw naleki .....................coeeeils zt
W IRHESIACU/ACH ..., roku.

Przyznang pomoc finansowa prosz¢ przekazaé przelewem na konto/przekazem pocztowym/odbidr osobisty
w banku***,

numer konta:

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).
Oswiadczam jednoczesénie, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.



Zataczniki do wniosku:

1) Oryginat faktury wystawionej przez apteke ..............c.coeevevenn vnee szt.,
2) Kserokopia/wydruk recepty na nazwisko Wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny
prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo domowe ............ccoveeiiiiiiiiienn szt.,
3) Dokument/y potwierdzajace dochody ................c. oo, szt.,
e 1 ¢ O S

(podpis wnioskodawcy)

Dalszy cz¢$é wniosku wypelnia Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Elku.

I.  Struktura rodziny (wlasciwie zaznaczy¢):

[ osoba samotnie gospodarujaca; O rodzina............ osobowa;

Liczba 0s6b uprawnionych ............ooin

2. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okredlony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spoleczne;j
.......................................................... zt

doch6d ma osobg w rodzinie ...........oooiiiiii zt
3. *Kryteria dochodowe/wlasciwie zaznaczy¢/ ..................... zt
4, ** Poniesione wydatki na leki tagcznie: .....o.ooovviiiiiniininnen. zt

11 P 0s60b uprawnionych w okresie od .........ccovvieiiiiiiniiiiininnns O
5. Kwota pomocy finansowej na leki ........................... z}

(odpowiadajaca wysokosci poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekow, nie wigcej niz
............... zt, tj. 30%, 40%, 60%*** kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie wynikajacej z art.
8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spofecznej).

BHG, N8 oo iviiie oo e e et
(pieczet i podpis Kierownika GOPS)

300% lub 200% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych
kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (Dz. U. 2021 r., poz.1296).

1) dla osoby samotnie gospodarujacej 2328,00 zt

2) na osobe w rodzinie 1200,00 z}

**  wydatki powyzej 50 zi

***  niepotrzebne skresli¢



