UCHWALA NR XXX/242/20
RADY MIEJSKIEJ W LAPACH
z dnia 18 grudnia 2020 r.

W sprawie przyjecia gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancéw Gminy Lapy na lata 2021-2023

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.
U.z2020 1. poz. 713; zm.: Dz. U. 2 2020 r. poz. 1378) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 i art. 110 ust.
10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1876) Rada
Miejska w Lapach uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na
leki przez mieszkaficéw Gminy Lapy, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Lap.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zzycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Podlaskiego.
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Zalgcznik

do uchwaty nr XXX/242/20
Rady Miejskiej w Lapach

z dnia 18 grudnia 2020

GMINNY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJISZENIA WYDATKOW
PONIESIONYCH NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW GMINY LAPY

Rozdziat 1
CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do oséb przewlekle chorych, os6b
niepetnosprawnych, oséb znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych wydatki na
zakup lekéw zleconych przez lekarza zwanych dalej osobami uprawnionymi, bedacych
mieszkancami Gminy Lapy.
Rozdziat II
SPOSOB REALIZACII

§1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana ze
srodkéw wiasnych budzetu gminy w ramach zadan wlasnych na podstawie art. 17 ust. 2 pkt. 4

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z pdz. zm.),
zwanej dalej ustawa.

§2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych
wydatkéw na leki nastgpuje w drodze decyzji vwdanej przez Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Lapach, badz inng osobg upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

§3. Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekéw zalicza sie wydatki na leki
zlecone przez lekarza na podstawie recepty.

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

1. Miesigczne na zakup lekéw zleconych przez lekarza osobom uprawnionym w miesigcu
poprzedzajacym zlozenie wniosku przekroczyty kwote 30 z1.

2. Dochéd osoby samotnie gospodarujacej i dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza 200%
kryterium dochodowego okres§lonych odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy.

§5. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekéw zleconych
przez lekarza (pierwszego kontaktu lub specjaliste) jest przyznawana w wysokosci
Wydatképoniesionych na ten cel przez osobe uprawniong lub uprawnionego cztonka rodziny w
miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, jednak tacznie nie moze by¢ wyzsza od kwoty:

1. 30% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie w przypadku 1 osoby uprawnione;j,

2. 40% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie w przypadku 2 0s6b uprawnionych,

3. 60% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie w przypadku 3 i wiekszej liczby oséb
uprawnionych.



§ 6. Pomoc finansowa w zakresie zmniej szenia wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana
na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
ztozony w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lapach na druku wedhig wzoru stanowliacego
zatacznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a W przypadku osoby W
rodzinie — potwierdzajace dochodow rodziny (sposéb ustalania i dokumentowania dochodu —
zgodnie z przepisami ustawy 0 pomocy spolecznej),

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

3. w przypadku 0séb niepelnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z
trzech stopni niepelosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub czgsciowe] niezdolno$ci do
pracy, albo orzeczenie o niepetnosprawnosci (orzeczenie dotaczone do pierwszego wniosku o

udzielenie pomocy na leki bedzie uwzglednione réwniez przy nastepnych wnioskach do
uptywu okresu jego waznosci),

4. oryginat faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej jedynie leki wydane na podstawie
recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastgpita realizacja recepty, nazwg wydanego
leku, jego cen¢ i ogdlng kwote do zaplaty,

5. kserokopig recepty wystawione] na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki
wymienione w fakturze,

6. przyjmuje si¢ tzw. e-recepty (w szczeg6lnosci : wydruk informacji o recepcie wystawionej w
postaci elektronicznej ktora wydaje osoba wystawiajaca recepte lub adnotacje apteki
potwierdzajaca jej wystawienie).

§7. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dofaczone do wniosku faktura lub
kserokopia recepty powinna by¢ uzupekniona adnotacja apteki potwierdzajacg ten fakt.

§8. Wniosek ztozony bez wymaganych zatagcznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

§9. W przypadku, gdy wriosek obejmuje wigeej niz jedng osobg uprawniona Ww rodzinie
prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca skiada jeden wniosek w imieniu
wszystkich os6b uprawnionych. Whiosek sktada sie nie czgéciej niz raz w miesigcu.

§10. W uzasadnionych przypadkach decyzja o przyznaniu pomocy finansowej moze by¢ poprzedzona
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu §rodowiskowego.

§11. Pomoc nie przyshuguje, jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajgcemu we
wsp6lnym gospodarstwie domowym W miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku, przyznano
zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano pomoc W formie
positkéw, ustug opiekunczych i zostalo zastosowane catkowite lub czeciowe zwolnienie z
odptatnosci za te $wiadczenia z tytutu ponoszenia wydatkéw na leki i leczenie.

§12. Pomoc nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy spolecznej, osobom przebywajacym W
szpitalu 1 innych instytucjach zapewniajacych calodobowa opieke 1 leczenie oraz osobom
odbywajgcym karg pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym.

§13. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w programie,
stosuje sig przepisy ustawy 0 pomocy spotecznej oraz kodeksu postgpowania administracyjnego.



§14. Program ostonowy realizowany bedzie w okresie od 1.01.2021 1. do 31.12.2023 1.,

Rozdziat I11.
REALIZATOR PROGRAMU

Realizatorem programu jest Miejski Osérodek Pomocy Spotecznej w Eapach.

Rozdziat IV.
EWALUACJA 1 OCENA



Zatacznik do Programu ostonowego na lata 2021 —
2023 w zakresie zmniejszenia wydatkoéw poniesionych
na leki przez mieszkancéw Gminy Lapy

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWEJ

Whnioskodawca

(imig i nazwisko)

PESEL

Numer dowodu osobistego
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Liczba ha przeliczeniowych

Dane dotyczace cztonkéw rodziny i 0séb wspélnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo domowe:

) Okolicznosé Dochaod
Lp. Imie i nazwisko St"p?e‘? Rok urodzenia | Uprawniajacado | uzyskanyw
pokrewiefistwa pomocy miesigcu
wnioskodawca
taczny dochdd osoby/rodziny . zt
Dochod osoby/na osobe w rodzinie . zt
Wysokos¢ poniesionych wydatkow na leki : . zt
MIESIACU/ACK. st vanreetarianirinnisir e ers ey er et brn s s e e sbe roku.

Przyznana pomoc finansowa prosze przekaza¢ przelewem na konto, (przekazem pocztowym.
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Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji (podstawa
prawna: art. 233 1 Kodeksu karnego).

O$wiadczam jednoczesnie, Ze nie posiadam zadnych innych dochodéw.

Zataczniki do wniosku:

1) Oryginat faktury wystawionej przez apteke .ovviiiininins szt.,

2) Kserokopia recepty lub e-recepty na nazwisko Whioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny
prowadzacego z nim wspélne gospodarstwo domowe
3) Dokument/y potwierdzajace dochody

4) Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy szt.

Whniosek ztozony bez wymaganych zalgeznikéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia,

oy dnle . craecnnasmriEE
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(podpis wnioskodawcy)

Dalszg cz¢$¢ wniosku wypelnia Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej / Centrum Uslug Spoleznych w Eapach.
L. Struktura rodziny (wlasciwie zaznaczy¢):

osoba samotnie gospodarujaca; rodzina ..., osobowa,
Liczba 0s6b uprawnionych«: e+

2. Laczny dochéd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej
.zt

dochdd ma osobe w rodzinie

*Kryteria dochodowe/wlasciwie zaznaczyé/ . 5

4. ** Poniesione wydatki na leki lacznie: zt

Dbt vamiibves 0s6b uprawnionych w okresie od . do

.................................

5. Kwota pomocy finansowej na leki . .zt

(odpowiadajaca wysokosci poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekéw, nie wiecej niz

T zk, tj. 30%, 40%, 60%* ** kwoty kryterium dochodowego na osobg w rodzinie wynikajacej z art. 8
ust. I pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej).

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia:

Lapy, dnia oo e T T wee
(piecze¢ i podpis Dyrektora MOPS)

* 200% lub150% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt1i2 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia I 1 lipca 2018 r. w sprawie

zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot §wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (Dz. U.
2018 r., poz. 1358).

I) dla osoby samotnie gospodarujacej 1402,00 zt
2) na osobg w rodzinie 1056,00 zt
xxwydatki powyzej 30 zt

*** niepotrzebne skreglié



