UCHWALA NR XXXVI1/459/2017
RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU
z dnia 7 grudnia 2017 r.

W sprawie przyjecia gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancow Gminy Suprasl na 2018 r.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1875) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz.U. z 2017 r. poz. 38, poz. 1769, poz. 1985) — uchwala sie, co
nastepuje:

81 Przyjmuje sie gminny program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkaiicéw Gminy Supra$l na 2018 r., stanowiacy zatacznik do

niniejszej uchwaty.

82 Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Suprasla.

83 Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Podlaskiego.

84 Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Przewodniczaca Rady

mgr Monika Suszczynska
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Zalacznik

do uchwaly Nr XXXVI1/459/2017
Rady Miejskiej w Supraslu
z dnia 7 grudnia 2017 r.

Gminny program oslonowy
w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancow Gminy Suprasl na 2018 r.

MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU

Gminny Program ostonowy w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancéw Gminy Suprasl na 2018 r. bedzie realizowany na terenie Gminy
Suprasl.

CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa skierowana do mieszkancéw Gminy Suprasl —
dzieci przewlekle chorych, osob przewlekle chorych w wieku produkcyjnym i
emerytalnym a takze niepelnosprawnych znajdujacych sie w trudnej sytuacji bytowej
- wymagajacych leczenia i ponoszacych wydatki na zakup lekéw zleconych przez
lekarza i dostepnych jedynie na recepte.

UZASADNIENIE PROGRAMU

Gmina Suprasl na dzien 30.09.2017r. liczyla 14742 mieszkancow. Z tego mezczyzn do
65. roku zycia — 6.368, kobiet do 60. roku zycia — 6.014. Natomiast mezczyzn
powyzej 65. roku zycia byto 751, kobiet powyzej 60. roku zycia — 1.609.

W 2016r. 27 osoby korzystajace w tut. OSrodku z pomocy w formie zasitkow
celowych otrzymalo wsparcie na leki i leczenie, wyptacono na ten cel kwote 6.222,00
zt. Natomiast w okresie styczen — wrzesien 2017r. z tej formy pomocy skorzystato 22
osoby, wyplacono tacznie na ten cel 3.935,00 zi. Byly to osoby, ktorych dochod nie
przekraczat kryterium ustawowego z pomocy spotecznej. Pomoc przyznawana bylta po
przeprowadzeniu wywiadu sSrodowiskowego.

Analizujac potrzeby w zakresie pomocy spotecznej ustalono, ze mieszkancy Gminy
Suprasl bedacy w wieku emerytalnym, a pobierajacy emerytury lub renty, maja
utrudniony dostep do Swiadczen z pomocy spotecznej. Mimo niskich Swiadczen
otrzymywanych z ZUS-u lub KRUS-u przekraczaja jednak podstawowe kryteria
dochodowe z pomocy spotecznej okreslone w art.8 ust.1 ustawy z 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej (634,00 zt netto dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 514,00 zt
netto na osobe w rodzinie) - uprawniajace do bezzwrotnych Swiadczen z pomocy
spoteczne;j.

Osoby i rodziny, w ktérych sktad wchodza osoby dlugotrwale lub ciezko chore lub
niepelnosprawne z posiadanych dochodéw wiasnych w wiekszosci nadal nie sg w
stanie zaspokoi¢ swoich elementarnych potrzeb bytowych, a w szczego6lnosci
wydatkow zwiazanych z zakupem lekow zleconych przez lekarza. Tymczasem



systematyczne przyjmowanie lekéw przez takie osoby jest konieczne ze wzgledu na
ich stan zdrowia i wiek.

Widzac potrzebe niesienia pomocy ludziom przewlekle chorym i niepelnosprawnym
w 2011r. po raz pierwszy uruchomiono w gminie Suprasl ostonowy program w
zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow gminy, a w
latach nastepnych nastapita jego dalsza realizacja.

Kryterium dochodowe oséb i rodzin uprawniajace do skorzystania z pomocy w
ramach programu od 2013r. zostalo podwyzszone do 250% kryterium dochodowego z
pomocy spotecznej okreslonego w art.8 ust. 1 ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej, ktore od 01 pazdziernik 2015r. wynosi 634,00 zt dla osoby samotnie
gospodarujacej oraz 514,00 zt dla osoby w rodzinie (634,00 zt x 250% = 1 585,00 zt
dla osoby samotnie gospodarujacej; 514,00 zt x 250% = 1 285,00 zt dla osoby w
rodzinie).

W 2016r. w Gminie Suprasl przyjeto i rozpatrzono 701 wnioskéw. Wydano 694
decyzje przyznajacych swiadczenia i 7 decyzji odmownych. Wydatkowano na ten cel
z zadan wiasnych kwote 54.946,00 zt (Srednia wartos¢ 1 Swiadczenia wyniosta: 79,17
z}). Pomoca objeto 156 oséb, w tym 83 0s6b niepelnosprawnych i 73 osoby chore
przewlekle. W 2016r. 119 oséb ze 156 korzystajacych z tej formy pomocy posiadato
dochdd przekraczajacy kryterium dochodowe wynikajace z art. 8 ust. 1 ustawy o
pomocy spotecznej.

W okresie styczen — wrzesien 2017r. przyjeto 807 wnioskéw. Wydano 803 decyzje
przyznajace Swiadczenia i 4 decyzje odmowne. Do dnia 30.09.2017r. wyptacono z
zadan wiasnych kwote: 60.690,00 zt (Srednia warto$¢ 1 $wiadczenia wyniosta: 75,58
z}). Pomoca objeto 164 osoby w tym 79 os6b niepelnosprawnych i 85 oso6b chorych
przewlekle. W miesigcach styczen — wrzesien 2017r. 128 0s6b ze 164 korzystajacych z
tej formy pomocy posiadato dochéd przekraczajacy kryterium dochodowe wynikajqce
z art. 8 ust. ustawy o pomocy spotecznej.

Analiza dokumentacji tej grupy Swiadczeniobiorcow wskazuje na systematyczne
wydatki lekowe, zasadna jest wiec kontynuacja tej formy wsparcia dla oséb
dlugotrwale lub ciezko chorych i niepelnosprawnych. Zainteresowanie ostonowym
programem w zakresie zmniejszenia wydatkow na leki recepturowe wzrasta w
zwigzku z podwyzszeniem kryteriow uprawniajacych do pomocy spotecznej. O
zainteresowaniu programem $wiadczyla rosngca liczba skladanych wnioskow oraz
0sob pytajacych o warunki przyznania tej pomocy.

Swiadczeniobiorcy doceniaja mozliwo$¢ korzystania z pomocy w ramach programu
lekowego, dzieki czemu wiasne $rodki finansowe mogq wykorzysta¢ na zaspokojenie
swoich elementarnych potrzeb bytowych. Srodki z zadan wlasnych gminy
przeznaczone na w/w program wydatkowane sg na czesciowy zwrot Kkosztow
wykupionych juz lekoéw, w zwigzku z powyzszym nie ma obaw wykorzystania
otrzymanej pomocy niezgodnie z przeznaczeniem.

Opierajac sie na faktycznych wydatkach na realizacje programu, jakie poniosta gmina
Suprasl w 2016 r. i w okresie 01.01.2017r. — 30.09.2017r. szacunkowe potrzeby na
realizacje programu w 2018r. wynosza:

- w 2016r. srednia miesieczna kwota wydatkowana na zasitki w ramach ostonowego
programu wyniosta 4 578,83 zi;

- w okresie 01.01.2017r. — 30.09.2017r. wydatkowano kwote 60.690,00 z}. Srednia
miesieczna kwota wydatkowana na zasitki w ramach ostonowego programu w tym
okresie wyniosta 6.743,33 zt (tj. 60.690,00 zt : 9 miesiecy - za wnioski zloZone w
miesigcach styczen — wrzesien 2017r.)



W zwigzku z rosnacq liczba $wiadczeniobiorcow oraz kwot miesiecznych
wydatkowanych w ramach programu oszacowane potrzeby na rok 2018r. wynosza
90.000,00 zt.

SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

84 Tworzy sie program pomocy finansowej skierowany do mieszkancéw gminy Suprasl —
dzieci przewlekle chorych, oséb przewlekle chorych w wieku produkcyjnym i
emerytalnym, a takze niepelnosprawnych znajdujacych sie w trudnej sytuacji bytowej
- wymagajacych leczenia i ponoszacych wydatki na zakup lekow zleconych przez
lekarza, dostepnych wylacznie na recepty — zwanych w dalszej czeSci programu
osobami uprawnionymi.

85 Ilekro¢ w programie jest mowa o lekach nalezy przez to rozumiec leki zlecone przez
lekarza na podstawie recepty. Zwrot kosztow nie obejmuje m.in.: paskow do pomiaru
poziomu cukru we krwi, Srodkéw higienicznych i opatrunkowych oraz lekéw
dostepnych bez recepty.

86 Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest
udzielana ze srodkéw wilasnych gminy w ramach zadan wiasnych gminy na podstawie
art.17 ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017
r. poz. 1769 z p6zn.zm.), zwanej dalej ustawa.

87 Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkéw poniesionych na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez
Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Supraslu lub inna osobe
upowazniong przez Burmistrza Suprasla na podstawie art.110 ust.8 ustawy o pomocy
spoteczne;j.

88 Pomoc finansowa przystuguje, gdy:

1) dochdéd wiasny osoby samotnie gospodarujacej, ktéra prowadzi jednoosobowe
gospodarstwo domowe nie przekracza 250% kryterium dochodowego ustalonego
zgodnie z art.8 ust.1 pkt.1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj.
250% od kwoty 634,00 zt = 1 585,00 z} netto miesiecznie);

2) docho6d wiasny na osobe w rodzinie nie przekracza 250% kryterium dochodowego
na osobe w rodzinie ustalonego zgodnie z art.8 ust.1 pkt.2 ustawy z 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej (tj. 250% od kwoty 514,00zt = 1 285,00 z} netto
miesiecznie na osobe w rodzinie).

89. Kwote przyznanej pomocy zaokragla sie do pelnych ztotych w dot.

810. Przyznana pomoc finansowa nie moze przekroczy¢ 50% wydatkow na leki zakupione

na podstawie recept i nie moze by¢ wyzsza niz kwota kryterium dochodowego na osobe
w rodzinie wynikajacego z art.8 ust.1 pkt.2 ustawy o pomocy spotecznej (tj. nie wiecej
niz 514,00zt miesiecznie dla kazdej osoby uprawnionej).

811. Nie przyznaje sie pomocy finansowej na zakup lekéw zleconych przez lekarza, jezeli
kwota pomocy bylaby nizsza od kwoty 10,00 zt.

812. Pomoc finansowa na zmniejszenie wydatkéw 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
stanowigcego zatacznik Nrl do programu.

813. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) dokumenty potwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku
osoby w rodzinie — dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodéw cztonkow



rodziny z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku. Ustalenie i
udokumentowanie dochodéw nastepuje zgodnie z przepisami art.8 ustawy o
pomocy spotecznej;

2) w przypadku os6b niepelnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do
lekkiego, umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci, orzeczenie o
I, IT lub IIT grupie inwalidztwa, orzeczenie o czeSciowej niezdolnosci do pracy,
calkowitej niezdolnoSci do pracy oraz catkowitej niezdolnosci do pracy i
catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczenie o
niepelnosprawnosci. Wazne orzeczenie raz ztozone w danym roku przy pierwszym
wniosku bedzie honorowane takze przy skladaniu kolejnych wnioskow az do
uptywu okresu jego waznosci, nie dluzej jednak niz do 31 grudnia 2018r.;

3) w przypadku osob przewlekle chorych — zasSwiadczenie lekarskie lekarza
pierwszego kontaktu lub specjalisty potwierdzajace przewlekla lub dlugotrwalg
chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzgledniane przez okres 1 roku od daty jego
wystawienia, nie dtuzej jednak niz do 31 grudnia 2018 r.);

4) oryginal faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej tylko leki wydane na
podstawie recepty. Faktura winna zawiera¢ dane osoby, na rzecz ktorej nastapita
realizacja recepty (imie, nazwisko, adres), nazwe sprzedanego leku, jego cene oraz
kwote ogétem do zaplaty. W przypadku sprzedazy zamiennika za lek zlecony
przez lekarza, dostarczona faktura powinna zawiera¢ opis farmaceuty
potwierdzajacy, iz lek sprzedany pacjentowi jest zamiennikiem leku figurujacego
na kserokopii recepty;

5) kserokopie recepty wystawionej na imie i nazwisko osoby uprawnionej,
obejmujacej leki wymienione w fakturze.

§14. Wniosek sklada sie do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu za ktory
udokumentowano fakturami wydatki na leki recepturowe. Jezeli termin do
zlozenia wniosku przypada na ustawowo dzien wolny od pracy, wniosek mozna
ztozy¢ w pierwszy dzien roboczy nastepujacy po dniu wolny. Przywrdcenie
terminu do zloZenia wniosku moze nastgpi¢ na zasadach okre$lonych w ustawie z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017
I., poz. 1257 z p6zn. zm.).

§15. Naliczenie pomocy finansowej nastepuje za okres miesigca poprzedzajacego
zlozenie wniosku.

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

§17. Pomoc powyzsza nie przystuguje jezeli osobie uprawnionej w miesigcu zlozenia
wniosku lub w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku przyznano zasitek
celowy lub specjalny celowy na zakup lekéw na podstawie art. 39 lub art.41
ustawy o pomocy spoteczne;j.

§18. Pomoc na zmniejszenie wydatkow na leki nie przystuguje mieszkancom domow
pomocy spotecznej oraz pensjonatéw, osobom przebywajacym w szpitalu,
zakladzie karnym, areszcie Sledczym i innych instytucjach i placéwkach
zapewniajacych leczenie i catodobowa opieke.

§19. W sprawach dotyczacych przyznania pomocy finansowej, nieuregulowanych w
programie, stosuje sie przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz kodeksu
postepowania administracyjnego.

§20. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2018 roku.

REALIZATOR PROGRAMU



§21. Realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Supraslu.
EWALUACJA I OCENA PROGRAMU

§22. Ocena realizacji programu bedzie dokonywana po uptywie kazdego kwartatu, w
terminie do 25 dnia miesigca nastepujacego po uplywie okresu sprawozdawczego.
Pierwsze sprawozdanie zostanie sporzadzone do 25 kwietnia 2018 r.

§23. Koordynatorem programu jest Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Supraslu.



Zalacznik Nr 1

do Programu ostonowego

w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki
przez mieszkancow Gminy Suprasl na 2018r.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkow na leki

( imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

2.Adres zamieszKkania, telefomn .........ooiiiiiii
3.Dane dotyczace rodziny i innych os6b prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe:

Lp. Imie i nazwisko Stopien Rok Zrédta dochodu, | Dochéd uzyskany
pokrewienstwa | urodzeni | miejsce pracy W miesigcu..........
a | e I.

1. whnioskodawca

4.1aczny dochdd 0SODY/TOAZINY .. ...ttt e e et e e eeeeaaas
5. Dochdd 0soby/na 0S0be W rOdzZinie. ... .....ooviieiiiiiiiiii e

6.Wysoko$¢ poniesionych wydatkoéw na leki recepturowe w miesigCu............coeevevueenennen. I.

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

rrrrfrfrrrr PPy

C) Naliste wyplat w BanKu ............ooiiininiiiiiiie e
Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze nie posiadam/my zadnych innych dochodéw niz wykazane w tabeli
zamieszczonej w pkt.3 wniosku.

Wiasnoreczne o$wiadczenie wnioskodawcy o tresci: ,,Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia.”



Oswiadczam, ze w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku nie bylem/am mieszkancem
domu pomocy spotecznej lub pensjonatu, nie przebywatem/am w szpitalu, zakladzie karnym,
areszcie Sledczym i innych instytucjach i placowkach zapewniajacych leczenie i calodobowa
opieke oraz nie korzystatem/am z zasitkow celowych i specjalnych celowych na zakup lekéw
i czesciowe pokrycie kosztow leczenia w ramach swiadczen wyptaconych zgodnie z ustawa
0 pomocy spotecznej.

Do wniosku dotgczam nastepujace zataczniki:

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

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

- dokumenty potwierdzajace uprawnienia do pomocy ............. SZt.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Czes$¢ wniosku wypelniana przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Supraslu

1. Skiad rodziny (odpowiednie zaznaczy¢)- kryterium do korzystania z programu ostonowego
- osoba samotnie gospodarujaca -1.585,00z}

- 10dZind ...oieiinnnen. osobowa - .......... z}
bLaczny dochod osoby lub rodziny, ustalony
zgodnie z art.8 ustawy o pomocy spotecznej
Dochéd na osobe w rodzinie

Wydatki na leki recepturowe w okresie
T0ZliCZENIOWYIN. ..t ttieeiee et eieeeeeeeannns
50% wydatkéw na leki recepturowe w okresie
rozlicZeniowym. .....cooveieiieinnannns

Kwota pomocy finansowej, nie wiecej niz
100% kryterium dochodowego Na 0SODE W | ..icviiiiiiiiiiiiiiiii e ieieeeeans zt.
rodzinie wynikajacej z art.8 ust.1 pkt.2 ustawy | Stlownie:.........c.ccoiiiiiiiiiiiiiii
o pomocy spotecznej tj. nie wiecej NiZ 514,00 | ....ovviiiniiiiiii i e
7t
2. Nie potwierdzono za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii recept dolaczonych do wniosku poniewaz
wnioskodawca wykonat je we wlasnym zakresie.

Projekt decyzji o przyznaniu / odmowie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow
DA LK. .o e

(pieczet i podpis Kierownika MOPS lub osoby upowaznionej)



