
UCHWAŁA NR LIII.289.2018
RADY GMINY GOLUB-DOBRZYŃ

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

w sprawie przyjęcia Gminnego programu osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków poniesionych 
na leki przez mieszkańców Gminy Golub-Dobrzyń

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2018 r., 
poz. 994 z późn. zm.1)),  art.17 ust. 2 pkt 4 oraz art. 110 ust.10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 z późn. zm.2)) uchwala się, co następuje:

§ 1. Przyjmuje się Gminny program osłonowy w zakresie zmniejszania wydatków poniesionych na leki 
przez mieszkańców Gminy Golub-Dobrzyń stanowiący  załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Golub-Dobrzyń.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 września 2018 r. i podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy 
Golub-Dobrzyń

Bogdan Jagielski

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w: Dz. U. z 2018 r., poz. 1000, poz. 1349 i poz. 1432
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w: Dz.U. z 2017 r., poz. 38,  poz. 1292 , poz. 1428,  

poz. 1985; z 2018 r., poz. 650 i poz. 700
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr LIII.289.2018

Rady Gminy Golub-Dobrzyń

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

Gminny program osłonowy w zakresie zmniejszania wydatków poniesionych na leki przez mieszkańców 
Gminy Golub-Dobrzyń

Rozdział 1.
Cel programu

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkańców gminy Golub-Dobrzyń – osób 
przewlekle chorych i osób niepełnosprawnych znajdujących się w trudnej sytuacji bytowej i ponoszących 
wydatki na zakup leków zleconych przez lekarza – zwanych dalej osobami uprawnionymi.

Rozdział 2.
Sposób realizacji

§ 1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatków poniesionych na leki jest udzielana ze środków 
własnych budżetu Gminy Golub-Dobrzyń w ramach zadań własnych na podstawie art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1769)   zwanej dalej ustawą. Pomoc 
finansowa w ramach niniejszego programu jest udzielana do wyczerpania zabezpieczonych środków 
finansowych w budżecie na ten cel na  dany rok budżetowy.

§ 2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych 
wydatków na leki następuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu na mocy upoważnienia udzielonego przez Wójta Gminy lub inną osobę 
upoważnioną na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

§ 3. 1. Do wydatków poniesionych przez osoby uprawnione n a zakup leków zalicza się wydatki na leki 
zlecone przez lekarza na podstawie recepty.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania poniesionych wydatków na leki przysługuje, jeżeli:

1) miesięczne wydatki na zakup leków zleconych przez lekarza osobom uprawnionym w miesiącu 
poprzedzającym złożenie wniosku przekroczyły kwotę 100 zł,

2) dochód osoby samotnie gospodarującej lub dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 200 % kryterium 
dochodowego osoby samotnie gospodarującej lub kryterium dochodowego na osobę w rodzinie, 
określonych odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o pomocy społecznej.

§ 4. 1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatków poniesionych na zakup leków zleconych przez 
lekarza (pierwszego kontaktu lub specjalistę) jest przyznawana w wysokości:

1) w przypadku gospodarstwa jednoosobowego - różnicy pomiędzy poniesionymi wydatkami w danym 
miesiącu a kwotą 100zł - nie więcej jednak niż 150 zł miesięcznie;

2) w przypadku rodziny - różnicy pomiędzy wydatkami poniesionymi przez osobę uprawnioną w danym 
miesiącu a kwotą 100 zł - nie więcej jednak niż 150 zł miesięcznie dla każdej osoby uprawnionej.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatków poniesionych na leki jest przyznawana na pisemny 
wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego złożony w Gminnym 
Ośrodku Pomocy Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu na druku według wzoru stanowiącego załącznik do 
programu, przy czym do wniosku należy dołączyć:

1) dokumenty potwierdzające wysokość dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w rodzinie 
potwierdzające wysokość dochodów rodziny (sposób ustalania i dokumentowania dochodu – zgodnie 
z przepisami ustawy o pomocy społecznej);

2) w przypadku osób przewlekle chorych – zaświadczenie lekarskie lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza 
specjalisty potwierdzające przewlekłą chorobę oraz zawierające wykaz leków do stosowania na okres 
leczenia przewlekłej choroby (zaświadczenie będzie uwzględniane przez okres 6 miesięcy od daty jego 
wystawienia);
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3) w przypadku osób niepełnosprawnych – ważne orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni 
niepełnosprawności lub orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy, albo orzeczenie 
o niepełnosprawności (orzeczenie dołączone do pierwszego wniosku o udzielenie pomocy na leki będzie 
uwzględnione również przy następnych wnioskach do upływu okresu jego ważności);

4) oryginał faktury wystawionej przez aptekę, obejmujące leki wydane na podstawie recepty zawierającej: 
dane osoby, na rzecz której nastąpiła realizacja recepty,  jego cenę i ogólną kwotę do zapłaty;

5) kserokopię recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmującej leki wymienione w fakturze.

3. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dołączona do wniosku faktura lub kserokopia 
recepty powinna być uzupełniona adnotacją apteki potwierdzającą ten fakt.

4. Wniosek złożony bez wymaganych załączników pozostawia się bez rozpatrzenia.

5. W przypadku, gdy wniosek obejmuje więcej niż jedną osobę uprawnioną w rodzinie prowadzącej 
wspólne gospodarstwo domowe, wnioskodawca składa jeden wniosek w imieniu wszystkich osób 
uprawnionych. Wniosek składa się nie częściej niż raz w miesiącu.

§ 5. 1. W uzasadnionych przypadkach przyznanie pomocy finansowej może być poprzedzone 
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu środowiskowego.

2. Pomoc nie przysługuje, jeśli osobie uprawnionej lub członkowi jej rodziny pozostającemu we wspólnym 
gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, przyznano zasiłek celowy lub 
specjalny zasiłek celowy na leki.

3. Pomoc nie przysługuje mieszkańcom  domów pomocy społecznej, osobom przebywającym w szpitalu mi 
innych instytucjach zapewniających całodobową opiekę i leczenie oraz osobom odbywającym karę 
pozbawienia wolności i tymczasowo aresztowanym.

§ 6. W sprawach dotyczących przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w niniejszym 
programie,  stosuje się przepisy ustawy o pomocy społecznej.

Rozdział 3.
Realizator programu

§ 7. 1.  Realizatorem programu jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej wGolubiu-Dobrzyniu.

2. Koordynatorem Programu jest Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu.

Rozdział 4.
Ewaluacja i ocena

§ 8. Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu.
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr LIII.289.2018

Rady Gminy Golub-Dobrzyń

z dnia 9 sierpnia 2018 r.

Wniosek o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatków na leki

CZĘŚĆ I.
Wypełnia wnioskodawca

Wnioskodawca …………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, data urodzenia)

PESEL …………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………...

Dane dotyczące członków rodziny i innych osób wspólnie gospodarujących i prowadzących 
gospodarstwo domowe:

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa
z wnioskodawcą

Data
urodzenia

Okoliczność 
uprawniająca do 
pomocy

Dochód* 
uzyskany
w miesiącu

Łączny dochód* osoby/rodziny ……………………………………………………………

Liczba ha przeliczeniowych należących do wnioskodawcy lub osób wspólnie gospodarujących

…………………………………………..

Wysokość poniesionych wydatków na leki w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku: 
…………………………………………… 2…….. r. - …………… zł.

Przyznaną pomoc finansową proszę  przekazać przelewem na rachunek bankowy

Numer: …………………………………………………………………………………….

Oświadczenie:

1. Oświadczam, że nie posiadam żadnych innych dochodów, które wykazałem(am) w niniejszym wniosku.

2. Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji 
(podstawa prawna: art. 133 § 1 Kodeksu Karnego).

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu 
moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

………………………………, dnia ……………… .....……………………………
(podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:

- oryginał faktury wystawionej przez aptekę ……………… szt.,

- kserokopia recepty na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego członka rodziny    prowadzącego z nim 
wspólne gospodarstwo domowe …………… szt.,

- dokument/y potwierdzający/e dochody ……………. szt.,

- dokumenty potwierdzające uprawnienie do pomocy ………. szt.
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CZĘŚĆ II.
Wypełnia Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu

1. Struktura rodziny /właściwe zaznaczyć/:

- osoba samotnie gospodarująca

- rodzina ……. osobowa

- liczba osób uprawnionych ……….

2. Łączny dochód osoby lub rodziny, określony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy społecznej …………… 
zł

Dochód na osobę w rodzinie ……………………  zł

3. Kryterium dochodowe (wpisać właściwe)** …………………. zł

4. Poniesione wydatki na leki*** w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku:

a/gospodarstwo jednoosobowe:  ………………. zł

b/ gospodarstwo domowe wieloosobowe:

1-sza osoba uprawniona - ……….... zł

2-ga osoba uprawniona - …................ zł

3-cia osoba uprawniona - ….............. zł

4- ta osoba uprawniona - …................ zł.

5. Łączna kwota pomocy finansowej na leki ………………………….. zł

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia:

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

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

Golub-Dobrzyń, dnia ……………………………….

………………………………………………………..

(data i podpis)

*dochód osoby lub rodziny, określony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy społecznej z dnia
12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2017r., poz. 1769)

** 200% kryterium dochodowego określonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy
o pomocy społecznej,

*** wydatki powyżej 100 zł,

**** niepotrzebne skreślić.
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Uzasadnienie

Gminę Golub-Dobrzyń zamieszkuje 9 362 mieszkańców (stan na dzień 31 grudnia 2017 r.). Na terenie
gminy mieszka 1 154 osób w wieku poprodukcyjnym. Spośród mieszkańców gminy, ta grupa posiada
zazwyczaj niskie świadczenia dochodowe. Gminny Ośrodek Pomocy Społeczne analizując potrzeby
w zakresie pomocy społecznej jak i osób zgłaszających się do Ośrodka o pomoc, która realizowana była
w 2017 r. ustalił, że mieszkańcy gminy w wieku emerytalnym posiadający emerytury lub renty mają
zazwyczaj utrudniony dostęp do bezzwrotnych świadczeń z pomocy społecznej. Mimo niskich świadczeń
otrzymywanych z ZUS-u lub KRUS-u ich wysokość przekracza obowiązujące obecnie kryteria dochodowe
uprawniające do bezzwrotnych świadczeń z pomocy społecznej określone w art. 8 ust. 1 ustawy z 12 marca
2004 r. o pomocy społecznej oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2015 r. w spawie
zweryfikowania kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz.Urz. z
2015 r., poz. 1058), które dla osoby samotnie gospodarującej wynosi 634,00 zł oraz 514,00 zł na osobę
w rodzinie. Z uwagi na posiadane skromne dochody, grupa tych osób niejednokrotnie sygnalizowała
pracownikom socjalnym, iż często posiadane środki finansowe z trudem zabezpieczają ich podstawowe
potrzeby życiowe. Tak więc, osoby te nie mogą liczyć na wsparcie finansowe ze strony tut. Ośrodka,
z uwagi na przekraczające kryterium dochodowe jak i ze strony najbliższych, gdyż ci najczęściej sami
borykają się z trudną sytuacją materialno-bytową. Niniejszy program ma na celu dotarcie z pomocą do osób
przewlekle chorych i niepełnosprawnych, które ponoszą duże wydatki na zakup leków. Wprowadzenie
w życie niniejszego Programu będzie realnym wsparciem finansowym na zmniejszenie wydatków na zakup
leków.
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