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w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ostonowego w zakresie zmniejszania wydatkéw

poniesionych na leki przez mieszkancéw Gminy Gryfino

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2024 1. poz. 609, 721) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 i art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. 0
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r,, poz. 901,535, 1693, 1938, 2760 ) Rada Miejska w Gryfinie uchwala,
co nastepuje:

& 1 Przyjmuje sie Gminny Program Ostonowy w zakresie zmniejszania wydatkéw poniesionych na
leki przez mieszkaricow Gminy Gryfino, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2 Traci moc Uchwata Nr XXX1/255/21 z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawie przyjecia Gminnego
Programu Ostonowego w zakresie zmniejszania wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkancow

Gminy Gryfino.
& 3 Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Gryfino.

§ & Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej do zadan wtasnych gminy nalezy m. in.
tworzenie i realizacja programdw ostonowych. Uchwata nr Nr XXX1/255/21 Rady Miejskiej w Gryfinie
z dnia 28 stycznia 2021 r. zostat przyjety Gminny Program Ostonowy w zakresie zmniejszania
wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkancéw Gminy Gryfino.

Aby nadal méc pomagac mieszkanicom Gminy Gryfino w zabezpieczeniu ich podstawowych potrzeb
w zakresie wykupu lekarstw, uzasadnionym jest podniesienie progu kryterium dochodowego 0 30%.
Poziom ten jest proporcjonalny do wzrostu rent i emerytur w ostatnim czasie. Regulacja ta przyczyni
sie do zwiekszenia dostepnosci tego wsparcia, ktdre wprost proporcjonalnie przetozy sie na
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkafcow.

Dla ujednolicenia przepiséw w tym zakresie zasadnym jest uchylenie Uchwaty z dnia 28 stycznia
2021 r. i zastapienie jej nowym aktem.
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GMINNY PROGRAM OSEONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJSZANIA WYDATKOW PONIESIONYCH
NA LEK] PRZEZ MIESZKARCOW GMINY GRYFINO

Rozdziat 1

CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkacéw Gminy Gryfino - 0so6b
niepetnosprawnych lub  przewlekle chorych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej
i ponoszacych wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza - zwanych dalej ,osobami
uprawnionymi”.

Rozdziat 2
SPOSOB REALIZAC)I PROGRAMU

§1
1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana
ze ¢rodkéw wiasnych Gminy Gryfino w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt
4 ystawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U.z 2023 r., poz. 901, 1693, 1938), zwanej
dalej ,ustawa”.
2. Pomoc finansowa w ramach niniejszego programu jest udzielana do wyczerpania $rodkow
finansowych zabezpieczonych na ten cel w budzecie na dany rok budzetowy.

§2
1. Program jest realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Gryfinie.
2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej, o ktorej mowi § 1 nastepuje w drodze
decyzji wydanej przez Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Gryfinie lub inng osobe
upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

§3
1. Do wydatkow na zakup lekéw zalicza sie wydatki osoby uprawnionej na leki zlecone przez lekarza
na podstawie recepty. '
2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania poniesionych wydatkéw na leki przystuguje, jezeli:
a) miesieczne wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza osobom uprawnionym,
w miesiacu poprzedzajacym ztozenie wniosku lub w miesigcu ztozenia wniosku, przekroczyty kwote
30z,
b) dochdd osoby samotnie gospodarujacej nie przekracza 280 % kryterium dochodowego, a
dochdéd na osobe w rodzinie nie przekracza 230%  kryterium dochodowego okreslonych
odpowiednio przez art. 8 ust. 1 pkt 11 2 ustawy (zweryfikowanych zgodnie z art. 9 ustawy).

§4
1. Pomoc finansowa w zakresie wydatkow poniesionych na zakup lekow zleconych przez lekarza
przyznawana jest w wysokosci poniesionych na ten cel wydatkow z miesigca poprzedzajgcego
ztozenie wniosku lub z miesigca ztozenia wniosku. Pomoc dla osoby/rodziny nie moze
przekracza¢ miesigcznie odpowiednio kwoty:




a) 30 % kryterium dla osoby samotnie gospodarujacej,
b) 30 % kryterium dochodowego na osobe w rodzinie w przypadku 1 osoby uprawnionej,
c) 50 % kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (tgcznie) w przypadku 2 oséb uprawnionych,
d) 60 % kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (tacznie) w przypadku 3 i wiekszej liczby oséb
uprawnionych.
§5
1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana na
pisemny wniosek osoby uprawnionej lub jej przedstawiciela ustawowego ztozony w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Gryfinie na druku, ktory stanowi zatacznik do niniejszego programu.
2. Do wniosku nalezy dotaczyc:
a) dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w
rodzinie potwierdzajgce wysoko$¢ dochodéw rodziny, okreslone w art. 107 ust. 5b ustawy o pomocy
spotecznej, przy czym dochéd ustala sie zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej,
b) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza potwierdzajgce przewlekta chorobe
(zadwiadczenie moze by¢ uwzgledniane przy kolejnych wnioskach przez okres 6 miesiecy od daty
jego wydania) lub

c) w przypadku 0s6b niepetnosprawnych - orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech
stopni niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnorzedne,

d) oryginat faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej leki wydane na podstawie recepty,
zawierajgcej: dane osoby, na rzecz ktérej nastapita realizacja recepty, nazwe wydanych lekéw i ich
ceng,

e) kserokopig recepty lub wydruk informacji o recepcie wystawionej w postaci elektronicznej

wydany przez lekarza zalecajgcego leki na nazwisko osoby uprawnionej obejmujgcej leki

wymienione na fakturze.

2. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowanego dotaczona do wniosku faktura
powinna by¢ uzupetniona adnotacja apteki potwierdzajaca ten fakt.

§6
Wniosek niekompletny podlega uzupetnieniu na zasadach przewidzianych w Kodeksie
Postepowania Administracyjnego.

§7

1. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wiecej niz jedna osobe uprawniong w rodzinie prowadzacej

wspoélne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu wszystkich oséb

uprawnionych. Wniosek sktada sie nie czesciej niz raz w miesigcu.

2. W uzasadnionych przypadkach, w celu ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej i dochodowej

przyznanie pomocy finansowej moze by¢ poprzedzone przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu

srodowiskowego.

3. Pomoc na podstawie niniejszego programu nie przystuguje, jezeli osobie uprawnionej przyznany

zostat na ten cel zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy w miesigcu poprzedzajacym ztozenie

wniosku.

4. Pomoc nie przystuguje mieszkaficom doméw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym

w szpitalu i innych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke i leczenie oraz osobom

odbywajgcym kare pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym.

5. Jezeli uzyskana pomoc w ramach gminnego programu zostata przyznana
/ha podstawie przedstawienia nieprawdziwych informacji przez wnioskodawce, $wiadczenie
/ nienaleznie pobrane beda podlegaty zwrotowi na zasadach przewidzianych w ustawie o pomocy
| spotecznej.




6. W przypadku ztozenia wniosku w zakresie zmniejszania wydatkéw poniesionych na zakup lekéw
po 10 dniu miesigca, pomoc za dany miesigc wyptaca sie najpdzniej do ostatniego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu w ktérym ztozono wniosek.

§8
W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nieuregulowanych w niniejszym
programie, stosuje sie przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przepisy kodeksu postepowania
administracyjnego.

Rozdziat 3

OCENA PROGRAMU

Osrodek Pomocy Spotecznej sktada Radzie Miejskiej w Gryfinie sprawozdanie
z realizacji programu tacznie z corocznym sprawozdaniem z dziatalnosci Osrodka oraz
przedstawienia potrzeb w zakresie pomocy spotecznej.







Zatgcznik do Gminnego Programu Ostonowego
w zakresie zmniejszania wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancow

gminy Gryfino
WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszania

wydatkow na leki

I cze$¢ wniosku - wypetnia wnioskodawca
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Dane dotyczace rodziny i innych oséb prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe:

Wysokos¢
Lp. | Imie inazwisko Stopien Data Zrédto dochodu
pokrewienstwa | urodzenia dochodu z miesiaca
wnioskodawca
taczny dochod *0s0by/rodziny .ecenenes Dochdd na 0sobe W rodzinie .....ieiereninins

Miesieczne wydatki na leki poniesione przez:
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31 wiecej 0S0b UPrawnionych ..o,

taczna wysokoSE wydatkow na Leki .u.ceeeeeeeeieeireeeecanan

Przyznang pomoc finansowa prosze wyptacic¢ w kasie O5rodka/przekazaé przekazem
pocztowym /przelewem na konto ** - waSciciel KON ..ovieeeceeeeereereesee e eseeeeeseseseneeene

Numer konta:

OsSwiadczenie:

1. OSwiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawda.

2. OSwiadczam, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

3. OSwiadczam, ze nie przebywam w domu pomocy spotecznej, szpitalu i innej instytucji
zapewniajgcej catodobowa opieke i leczenie oraz nie odbywam kary pozbawienia wolnosci
I nie jestem tymczasowo aresztowany.

4. OSwiadczam, ze zapoznatem sie z tredcia klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych.

POUCZENIE
Zostatem poinformowany, ze jezeli uzyskana pomoc w ramach gminnego programu
ostonowego zostata przyznana na podstawie przedstawienia przeze mnie nieprawdziwych
informacji zostanie wszczete postepowanie administracyjne w sprawie zwrotu Swiadczenia
nienaleznie pobranego. Wydanie decyzji administracyjnej w tej sprawie zostanie
poprzedzone przeprowadzeniem wywiadu Srodowiskowego, o ktérym mowa w ustawie o
pomocy spotecznej.
W przypadku ztozenia niekompletnie wypetnionego wniosku, bez wymaganych zatgcznikow
wnioskodawca bedzie wezwany do usunigcia brakdéw w terminie 7 dni. Nieusuniecie brakdw
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
W przypadku gdy dochéd osoby/rodziny, ktdra ponosi wydatki na zakup lekéw, przekracza
kryterium, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 lit. b Gminnego Programu Ostonowego, w szczegdlnie
uzasadnionym przypadku moze zostac przyznana pomoc spoteczna w formie specjalnego
zasitku celowego. Postepowanie administracyjne w tej sprawie zostaje wszczete na
wniosek osoby uprawnionej, decyzja administracyjna bedzie wydana po przeprowadzeniu
wywiadu Srodowiskowego, o ktorym mowa w ustawie o pomocy spotecznej.

Zataczniki do wniosku:

- oryginat faktur wystawionych przez apteke ................... szt.

+ wydruk informacji o recepcie wystawionej w postaci elektronicznej wydany przez lekarza
zalecajacego leki lub kserokopia recept ....oeeeeveeenenen. szt.

+ dokumenty potwierdzajace dochody .....ceverercrennee. szt.

+ dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy: zadwiadczenie lekarskie/orzeczenie
....................................................... szt.
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(podpis wnioskodawcy)



