UCHWALA NR LII1.289.2018
RADY GMINY GOLUB-DOBRZYN

z dnia 9 sierpnia 2018 .

w sprawie przyjecia Gminnego programu oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych
na leki przez mieszkancéw Gminy Golub-Dobrzyn

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2018 r.,
poz. 994 z pdézn. zm.Y), art.17 ust. 2 pkt 4 oraz art. 110 ust.10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 z pdzn. zm.?) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny program ostonowy w zakresie zmniejszania wydatkéw poniesionych na leki
przez mieszkancoéw Gminy Golub-Dobrzyn stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Golub-Dobrzyn.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2018 r. i podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Golub-Dobrzyn

Bogdan Jagielski

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w: Dz. U. z 2018 r., poz. 1000, poz. 1349 i poz. 1432
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz.U. z 2017 r., poz. 38, poz. 1292, poz. 1428,
poz. 1985; 2018 r., poz. 650 i poz. 700
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr LI11.289.2018
Rady Gminy Golub-Dobrzyn
z dnia 9 sierpnia 2018 r.

Gminny program oslonowy w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancéw
Gminy Golub-Dobrzyn

Rozdzial 1.
Cel programu

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancéw gminy Golub-Dobrzyn — osob
przewlekle chorych i 0s6b niepelnosprawnych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych
wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza — zwanych dalej osobami uprawnionymi.

Rozdzial 2.
Sposéb realizacji

§ 1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze §rodkow
wlasnych budzetu Gminy Golub-Dobrzyn w ramach zadan wtasnych na podstawie art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1769) zwanej dalej ustawa. Pomoc
finansowa w ramach niniejszego programu jest udzielana do wyczerpania zabezpieczonych $rodkow
finansowych w budzecie na ten cel na dany rok budzetowy.

§ 2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych
wydatkow na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu na mocy upowaznienia udzielonego przez Wojta Gminy lub inng osobe
upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

§ 3. 1. Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione n a zakup lekow zalicza si¢ wydatki na leki
zlecone przez lekarza na podstawie recepty.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania poniesionych wydatkow na leki przystuguje, jezeli:

1) miesigczne wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza osobom uprawnionym w miesigcu
poprzedzajacym zlozenie wniosku przekroczyly kwote 100 zi,

2) dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub dochdd na osobg w rodzinie nie przekracza 200 % kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub kryterium dochodowego na osobe w rodzinie,
okreslonych odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o pomocy spoteczne;j.

§ 4. 1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkéw poniesionych na zakup lekéw zleconych przez
lekarza (pierwszego kontaktu lub specjaliste) jest przyznawana w wysokosci:

1) w przypadku gospodarstwa jednoosobowego - réznicy pomiedzy poniesionymi wydatkami w danym
miesigcu a kwotg 100zt - nie wigcej jednak niz 150 zt miesiecznie;

2) w przypadku rodziny - réznicy pomigdzy wydatkami poniesionymi przez osob¢ uprawniong w danym
miesigcu a kwotg 100 zI - nie wigcej jednak niz 150 zt miesigcznie dla kazdej osoby uprawnione;.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana na pisemny
wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego ztozony w Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu na druku wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do
programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby uprawnionej, aw przypadku osoby w rodzinie
potwierdzajagce wysoko$¢ dochoddéw rodziny (sposob ustalania i dokumentowania dochodu — zgodnie
Z przepisami ustawy o pomocy spotecznej);

2) w przypadku osob przewlekle chorych — zaswiadczenie lekarskie lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza
specjalisty potwierdzajace przewlekla chorobg oraz zawierajace wykaz lekow do stosowania na okres
leczenia przewlektej choroby (zaswiadczenie begdzie uwzgledniane przez okres 6 miesigcy od daty jego
wystawienia);
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3) w przypadku 0sob niepelnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy, albo orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci (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, obejmujace leki wydane na podstawie recepty zawierajacej:
dane osoby, na rzecz ktorej nastapita realizacja recepty, jego cen¢ i ogdlng kwote do zaplaty;

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

3. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotgczona do wniosku faktura lub kserokopia
recepty powinna by¢ uzupetiona adnotacja apteki potwierdzajaca ten fakt.

4. Wniosek ztozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

5. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wiecej niz jedng osob¢ uprawniong w rodzinie prowadzacej
wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu wszystkich oséb
uprawnionych. Wniosek sktada si¢ nie czgséciej niz raz w miesigcu.

§ 5. 1. W uzasadnionych przypadkach przyznanie pomocy finansowej moze by¢ poprzedzone
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu Srodowiskowego.

2. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub czlonkowi jej rodziny pozostajacemu we wspolnym
gospodarstwie domowym w miesiagcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano zasilek celowy Iub
specjalny zasitek celowy na leki.

3. Pomoc nie przystuguje mieszkancom domoéw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w szpitalu mi
innych instytucjach zapewniajacych calodobowa opieke 1ileczenie oraz osobom odbywajagcym karg
pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym.

§ 6. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w niniejszym
programie, stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy spoteczne;j.

Rozdzial 3.
Realizator programu

§ 7. 1. Realizatorem programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej wGolubiu-Dobrzyniu.
2. Koordynatorem Programu jest Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu.

Rozdzial 4.
Ewaluacja i ocena

§ 8. Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr LI11.289.2018
Rady Gminy Golub-Dobrzyn
z dnia 9 sierpnia 2018 r.

Whiosek o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow na leki

CZESC 1.
Wypelnia wnioskodawca

WHIOSKOAAWECA .. e

(imig¢ i nazwisko, data urodzenia)

Dane dotyczace cztonkéw rodziny iinnych o0so6b wspolnie gospodarujacych i prowadzacych

gospodarstwo domowe:

Lp. | Imig i nazwisko Stopien Data Okolicznos$¢ Dochod*
pokrewienstwa urodzenia uprawniajaca do | uzyskany
z wnioskodawca pomocy W miesigcu

Laczny dochOd* 0SODY/TOAZINY ...ouvveiieiii i e

Liczba ha przeliczeniowych nalezacych do wnioskodawcy lub 0s6b wspdlnie gospodarujacych

Przyznana pomoc finansowa prosze przekaza¢ przelewem na rachunek bankowy
NUINET: .o
Oswiadczenie:

1. O$wiadczam, ze nie posiadam zadnych innych dochodéw, ktére wykazatem(am) w niniejszym wniosku.

2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji

(podstawa prawna: art. 133 § 1 Kodeksu Karnego).

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu

moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie zustawg zdnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

.................................... ,dnmia ...
(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:
- oryginat faktury wystawionej przez apteke .................. szt.,
- kserokopia recepty na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny = prowadzacego z nim

wspolne gospodarstwo domowe ............... szt.,

- dokument/y potwierdzajacy/e dochody ................ szt.,
- dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy .......... szt.
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CZESC I1.
Wypelnia Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Golubiu-Dobrzyniu

1. Struktura rodziny /wtasciwe zaznaczy¢/:
- osoba samotnie gospodarujaca
-rodzina ....... osobowa

- liczba 0s6b uprawnionych ..........

2. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej ......

71
Dochéd na osobe w rodzinie ........................ 7t
3. Kryterium dochodowe (wpisa¢ wlasciwe)** ...................... zt
4. Poniesione wydatki na leki*** w miesigcu poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku:
a/gospodarstwo jednoosobowe: ................... zt

b/ gospodarstwo domowe wieloosobowe:

1-sza osoba uprawniona - ............. zt
2-ga osoba uprawniona - ................... zt
3-cia osoba uprawniona - ................. 7t
4- ta osoba uprawniona - ................... zk.
5. Laczna kwota pomocy finansowej na leki ...................ooeeiii 7t

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia:

(data i podpis)

*dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie zart. 8 ustawy o pomocy spotecznej
12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2017r., poz. 1769)

z dnia

**  200% kryterium dochodowego okreSlonego odpowiednio wart. 8ust. I pkt1i2 ustawy

0 pomocy spotecznej,
*** wydatki powyzej 100 zi,

*#%% niepotrzebne skreslic.
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Uzasadnienie

Gmine Golub-Dobrzyn zamieszkuje 9 362 mieszkancow (stan na dzien 31 grudnia 2017 r.). Na terenie
gminy mieszka 1 154 os6b w wieku poprodukcyjnym. Sposréod mieszkancow gminy, ta grupa posiada
zazwyczaj niskie $wiadczenia dochodowe. Gminny Os$rodek Pomocy Spoteczne analizujgc potrzeby
w zakresie pomocy spotecznej jak i o0sob zglaszajacych sie do Osrodka o pomoc, ktora realizowana byta
w 2017 r. ustalil, ze mieszkancy gminy w wieku emerytalnym posiadajagcy emerytury lub renty maja
zazwyczaj utrudniony dostep do bezzwrotnych §wiadczen z pomocy spotecznej. Mimo niskich $wiadczen
otrzymywanych z ZUS-u lub KRUS-u ich wysoko$¢ przekracza obowigzujace obecnie kryteria dochodowe
uprawniajace do bezzwrotnych §wiadczen z pomocy spotecznej okreslone w art. 8 ust. 1 ustawy z 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 lipca 2015 r. w spawie
zweryfikowania kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej (Dz.Urz. z
2015 r., poz. 1058), ktére dla osoby samotnie gospodarujacej wynosi 634,00 zt oraz 514,00 zt na osobe
w rodzinie. Z uwagi na posiadane skromne dochody, grupa tych oséb niejednokrotnie sygnalizowata
pracownikom socjalnym, iz cze¢sto posiadane $rodki finansowe z trudem zabezpieczaja ich podstawowe
potrzeby zyciowe. Tak wigc, osoby te nie moga liczy¢ na wsparcie finansowe ze strony tut. Osrodka,
zuwagi na przekraczajace kryterium dochodowe jak ize strony najblizszych, gdyz ci najczesciej sami
borykajg si¢ z trudng sytuacjg materialno-bytowa. Niniejszy program ma na celu dotarcie z pomocg do 0sob
przewlekle chorych iniepetnosprawnych, ktére ponosza duze wydatki na zakup lekow. Wprowadzenie
w zycie niniejszego Programu bedzie realnym wsparciem finansowym na zmniejszenie wydatkow na zakup
lekow.
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