UCHWALA NR XLII/437/10
RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU
z dnia 18 pazdziernika 2010 r.

W sprawie przyjecia gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancow gminy Suprasl

Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Dz. U. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz.
558 , Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr
162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759 z 2005 r.
Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Dz.U. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337, z
2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180 poz. 1111, Nr
223 poz. 1458, z 2009 r. Nr 52 poz. 420 i Nr 157 poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,
Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675) w zwiazku z art. 17 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2009 r. Nr 175, poz.1362, Nr 202, poz. 1551, Nr 219,
poz. 1706, Nr 221, poz. 1738, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229, Nr 65, poz. 554, Nr
81, poz. 527, Nr 125, poz. 842) — uchwala sig, co nastepuje :

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program oslonowy w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancow gminy Suprasl, stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Supra$la.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku

Urzedowym Wojewddztwa Podlaskiego, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 201 1r.

Przewodniczacy Rady

mgr inz. Michat Koztowski



Zalacznik

do uchwaty Nr XLII/437/10
Rady Miejskiej w Supraslu

z dnia 18 pazdziernika 2010 r.

Gminny program ostonowy
w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancéw gminy Suprasl

MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU

Gmina Suprasl

CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa skierowana do mieszkancoOw gminy Suprasl — osob w
wieku emerytalnym oraz przewlekle chorych w wieku produkcyjnym a takze
niepetnosprawnych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej - wymagajacych leczenia i
ponoszacych wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza.

UZASADNIENIE PROGRAMU

Gmina Suprasl liczy 13.123 mieszkancéw. Z tego w wieku produkcyjnym mamy 8.662
mieszkancow. W wieku poprodukcyjnym (ponad 60 lat kobiety i ponad 65 lat mgzczyzni) w
gminie zamieszkuje 1830 os6b a z tej grupy az 799 os6b to osoby uznane za
niepetnosprawne( 75 lat i starsi).

W ewidencji 0s6b korzystajacych z roznych form pomocy w tut.Osrodku na dzien
31.12.2009r. figuruje 243 osoby niepetnosprawne ( sa to osoby niepelnosprawne bez wzgledu
na wiek).

Analizujac potrzeby w zakresie pomocy spotecznej ustalono, ze mieszkancy w wieku
emerytalnym posiadajacy emerytury lub renty maja utrudniony dostep do $wiadczen z
pomocy spolecznej. Mimo niskich $wiadczen otrzymywanych z ZUS-u lub KRUS-u
przekraczaja podstawowe kryteria dochodowe z pomocy spolecznej okreslone w art.8 ust.1
ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( 477zk. netto — dla osoby samotnie
gospodarujacej oraz 351zh. netto na osobe w rodzinie) — uprawniajace do bezzwrotnych
$wiadczen z pomocy spoleczne;.

Osoby w wieku poprodukcyjnym oraz niepetnosprawne z posiadanych dochodéw wiasnych w
wigkszosci nie sa w stanie zaspokoi¢ swoich elementarnych potrzeb bytowych, a w
szczegolnosci wydatkow zwiazanych z zakupem lekow zleconych przez lekarza, ktorych
systematyczne przyjmowanie jest konieczne ze wzgledu na ich stan zdrowia 1 wiek.



Dotychczas jedyna forma pomocy z ktérej mogty skorzysta¢ i korzystaty osoby w wieku
emerytalnym byty zasitki na zakup positku lub Zywnos$ci z programu wieloletniego ,,Pomoc
panstwa w zakresie dozywiania”, bo tylko do tej pomocy kryterium uprawniajace byto
podwyzszone Uchwala Rady Miejskiej w Supraslu do 200% kryterium dochodowego z
pomocy spotecznej okreslonego w art.8 ust.1 ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej
( 477zk. netto — dla osoby samotnie gospodarujacej x 200% = 954,00zt. oraz 351zt netto na
osobg w rodzinie x 200% = 702,00zt.).

W 2009r. 137 0s6b korzystajacych w tut.Osrodku z zasitkoéw celowych na leki oraz te
ktore ubiegajac si¢ o $wiadczenia na zakup zywno$ci udokumentowaty fakt przewleklej
choroby i ponoszenie kosztow lekowych, otrzymaty pomoc na kwotg ogétem 131.340z1.

Poniewaz analizy dokumentacji tej grupy $wiadczeniobiorcow wskazuja na systematyczne
wydatki lekowe, uznano za w peini uzasadnione skierowanie do 0sob starych, chorych i
niepetnosprawnych programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych
na leki zleconych przez lekarza.

Szacunkowe potrzeby na realizacj¢ programu w 2011r. to szacunkowa liczba
potencjalnych $§wiadczeniobiorcow okolo 110 osob x 12 m-cy realizacji programu w
2011r. x 60zkSrednia wartos¢ m-czna pomocy dla 1 osoby = 79.200z}L

SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1.Tworzy sig¢ program pomocy finansowej skierowany do mieszkancéw gminy Suprasl —
osob w wieku emerytalnym oraz przewlekle chorych w wieku produkcyjnym a takze
niepelnosprawnych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej - wymagajacych leczenia i
ponoszacych wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza — zwanych w dalszej czesci
programu osobami uprawnionymi.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana
ze srodkow wlasnych gminy w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art.17 ust.2 pkt.4
ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( Dz. U z 2009r. Nr.175, poz.1362 z
pozn. zmianami) zwanej dalej ustawa.

3. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkéw
poniesionych na leki nastgpuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Supraslu lub inna osobg upowazniona przez Burmistrza
Suprasla na podstawie art.110 ust.8 ustawy.

4. Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekéw zalicza si¢ wydatki
na leki zlecone przez lekarza na podstawie recepty.

5.Pomoc finansowa przystuguje, gdy:



a) miesi¢czne wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza przekraczaja 5% dochodow
wlasnych osoby samotnie gospodarujacej a dochdd tej osoby nie przekracza 250% kryterium
dochodowego ustalonego zgodnie z art.8 ust.1 pkt.1 ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej ( tj. 250% od kwoty 477,00zt. = 1.192,50z}.netto miesi¢cznie);

b) miesigczne wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza przekraczaja 5% dochodéw
wlasnych rodziny a dochéd na osob¢ w rodzinie nie przekracza 250% kryterium
dochodowego na osobg w rodzinie ustalonego zgodnie z art.8 ust.1 pkt.2 ustawy z 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej ( tj. 250% od kwoty 351,00zt. = 877,50z1. na osobg w rodzinie).

6.Kowta pomocy finansowej stanowi réznicg migdzy wydatkami na zakup lekow, a
wydatkami, ktéore powinny by¢ sfinansowane ze srodkow wilasnych osoby uprawnionej —
samotnie gospodarujacej lub rodziny ( 5% dochoddéw wilasnych osoby samotnej lub samotnie
gospodarujacej lub 5% dochoddéw wilasnych rodziny). Kwotg przyznanej pomocy zaokragla
si¢ do petlnych ztotych w dot.

7. Przyznana pomoc finansowa nie moze przekroczy¢ 50% wydatkéw na leki zakupione na
podstawie recept i nie moze by¢ wyzsza niz kwota kryterium dochodowego na osobg w
rodzinie wynikajacego z art.8 ust.1 pkt.2 ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
( tj.nie wigcej niz 351,00z1. m-cznie dla kazdej osoby uprawnionej).

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

9.Pomoc finansowa na zmniejszenie wydatkdéw na leki jest przyznawana na pisemny wniosek
osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego ztozony w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Supraslu na druku wedlug wzoru stanowiacego
zalacznik Nr.1 do programu.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w
rodzinie — dokumenty potwierdzajace wysoko$s¢ dochodéw rodziny z miesiaca
poprzedzajacego ztozenie wniosku. Ustalenie i udokumentowanie dochodéw nastepuje
zgodnie z przepisami art.8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( Dz. U z
2009r. Nr.175, poz.1362 z pdzn. zmianami);

b) w przypadku oso6b niepelnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do
lekkiego, umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci lub orzeczenie o
czesSciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy albo orzeczenie o niepelnosprawnosci.
Wazne orzeczenie raz zlozone przy pierwszym wniosku bedzie honorowane takze przy
sktadaniu kolejnych wnioskow az do uptywu okresu jego waznosci.

c) w przypadku osob przewlekle chorych w wieku produkcyjnym — zaswiadczenie lekarskie
lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty potwierdzajace przewlekla lub dlugotrwata
chorob¢ ( zaswiadczenie bedzie uwzgledniane przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia),



d) oryginal faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej tylko leki wydane na podstawie
recepty. Faktura winna zawiera¢ dane osoby na rzecz ktdrej nastapita realizacja recepty (imig,
nazwisko, adres, PESEL), nazwe sprzedanego leku, jego ceng oraz kwote ogdtem do zaptaty,

e) kserokopig recepty wystawionej na imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki
wymienione w fakturze.

10.Wniosek sktada si¢ do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu za ktory
udokumentowano fakturami wydatki na leki recepturowe.

11.Naliczenie pomocy finansowej nastepuje za okres miesiaca, a w przypadkach
wyjatkowych za okres do dwoch miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku.

12.Wniosek ztozony bez wymaganych zatacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

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

14. Pomoc powyzsza nie przystuguje jezeli osobie uprawnionej w miesiacu ztozenia wniosku
lub w miesiacu poprzedzajacym ztozenie wniosku przyznano zasilek celowy lub specjalny
celowy na zakup lekow na podstawie art. 39 i art.41 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej ( Dz. U z 2009r. Nr.175, poz.1362 z pdzn. zmianami); .

15.Pomoc na zmniejszenie wydatkow na leki nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy
spotecznej oraz pensjonatéw, osobom przebywajacym w szpitalu, zaktadzie karnym, areszcie
sledczym 1 innych instytucjach i placowkach zapewniajacych leczenie i calodobowa opieke.

16. W sprawach dotyczacych przyznania pomocy finansowej, nie uregulowanych w
programie, stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy spolecznej oraz kodeksu postgpowania
administracyjnego.

17.Program begdzie realizowany w 2011 roku.

REALIZATOR PROGRAMU

Realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Supraslu.

EWALUACJA I OCENA PROGRAMU

Ocena realizacji programu bedzie dokonywana po uptywie kazdego kwartalu, w terminie do
25 dnia miesiaca nastepujacego po uptywie okresu sprawozdawczego. Pierwsze sprawozdanie
zostanie sporzadzone do 25 kwietnia 201 1r.

Koordynatorem programu jest Kierownik Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Supraslu.



Zakacznik Nr 1 do Programu ostonowego
w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancow gminy Suprasl

WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkow na leki

( imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

2.Adres ZamieSZKANIA ......oiuueitt ettt e e e
3.Dane dotyczace rodziny i innych 0s6b prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Rok Zrédla dochodu, | Dochéd uzyskany
pokrewienstwa | urodzenia | miejsce pracy W miesiacu..............

1. whnioskodawca

4. aczny dochOd 0SODY/TOAZINY .. ...vieiit i e
5. Dochod 0S0by/na 0SODE W TOAZINIC. .. ..enui ettt ettt e

6.Wysoko$¢ poniesionych wydatkéw na leki recepturowe w miesiacu.................. 2011r.
L0472 01 P zth.

7.Przyznana pomoc finansowa prosze¢ przekazac( zaznaczy¢ wlasciwe):
a) Przekazem pocztowym,
b) Przelewem na konto bankowe, numer konta bankowego,

¢) Naliste wyplat w Banku ...

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych
informacji ( podstawa prawna art.233§1 Kodeksu karnego).



Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam/my zadnych innych dochodéw niz wykazane w tabeli
zamieszczonej w pkt.3 wniosku.

Do wniosku dotaczam nastepujace zataczniki:

- oryginal/y faktur wystawionych przez apteke........... szt.

- kserokopia/je recept/y na nazwisko wnioskodawcy................... szt.
-dokument/y potwierdzajacy/e dochody............. szt.

- dokumenty potwierdzajace uprawnienia do pomocy ............. szt.

Czytelny podpis wnioskodawcy
Cze$¢ wniosku wypelniana przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Suprasiu
1. Sktad rodziny ( odpowiednie zaznaczy¢)

— osoba samotnie gospodarujaca
-rodzina ................. osobowa

Laczny dochdéd osoby lub rodziny, ustalony
zgodnie z art.8 ustawy o pomocy spoteczne;j

Kryteria dochodowe

5% dochoddéw wiasnych

Wydatki na leki recepturowe w okresie
rozlicZeNIOWYmM. ......oovviiiiiiiiiiiien,

50% wydatkow na leki recepturowe w okresie
rozliczeniowym...............c.eueenn..

Kryterium na 1 osobg w rodzinie

Obliczenie kwoty dodatku

Kwota pomocy finansowej ,nie wigcej niz
100% kryterium dochodowego na 0sobe W | .........cceoeenvennnn. zt.
rodzinie wynikajacej z art.8 ust.1 pkt.2 ustawy
0 pomocy spotecznej tj. nie wigcej niz ......... Stownie:......oooviiiiiii
....z%

(pieczgg 1 podpis Kierownika MOPS lub osoby upowaznionej)



