UCHWALA NR XXXI1/146/10
RADY GMINY MIELNIK

z dnia 27 kwietnia 2010 r.

w sprawie programu oslonowego dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z2001r. Nr
142, poz. 1591; z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806;
z 2003r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203; z 2005r. Nr 172, poz.
1441, Nr 175, poz. 1457; z 2006r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974,
Nr 173, poz. 1218; z 2008r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458; z 2009r. Nr 52, poz. 420, Nr 157, poz. 1241
z 2010r. Nr 28, poz. 142 ipoz. 146) w zwiazku z art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362, Nr 157, poz. 1241, Nr 202, poz. 1551, Nr 219, Nr 1706, Nr 221,
poz. 1738; z 2010r. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229) Rada Gminy Mielnik uchwala co nastgpuje:

§ 1. Program ostonowy dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia z moca obowiazujaca od dnia 01 lipca 2010 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Stefan Troc
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Zatacznik do Uchwaty Nr XXXI1/146/10
Rady Gminy Mielnik
z dnia 27 kwietnia 2010 r.

Program oslonowy dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom

Tytut programu: pomoc lekowa.
Miejsce realizacji: Gmina Mielnik.

Istota programu: wsparcie finansowe dla osob w wieku 60 lat i wigcej, przewlekle chorych w wieku
produkcyjnym, niepetnosprawnych, a wymagajacych systematycznego leczenia.

Uzasadnienie: Gming Mielnik zamieszkuje 2662 osoby w tym okoto 800 0sob w wieku poprodukcyjnym
(kobiety powyzej 60 lat i mgzczyzni powyzej 65 lat). Posiadaja one zazwyczaj niskie $wiadczenia emerytalne
badz rentowe. Wigkszos$¢ z nich otrzymuje §wiadczenia z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego-prawo
do nich uzyskali w wyniku wieloletniej cigzkiej pracy w gospodarstwie rolnym, inni nabyli uprawnienia do w/w
$wiadczen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych-po wielu latach pracy zawodowej. Swiadczenia te, a w
szczegolnosci Swiadczenia z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego sa wyptacane w wysokos$ciach, ktore
w wielu przypadkach nie wystarczaja na zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych, w szczegdlnosci
wydatkow na zakup lekow, niezbednych ze wzgledu na stan zdrowia i wieku. Konieczno$¢ systematycznego
przyjmowania zalecanych przez lekarza lekow stanowi czgsto znaczacy, comiesieczny wydatek z budzetu osoby
przewlekle chore;.

Sposob realizacji:

Dtworzy si¢ program pomocy finansowej dla oséb w wieku: Kobiety 60 lat ipowyzej, mgzczyzni 65 lat
i powyzej, przewlekle chorych w wieku produkcyjnych, niepelnosprawnych, wymagajacych systematycznego
leczenia, a znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej iponoszacych znaczne wydatki na zakup lekdéw
zleconych przez lekarza, zamieszkujacych na terenie gminy.

2)pomoc finansowa jest udzielana ze srodkéw wlasnych budzetu gminy.
3)pomoc finansowa przyznaje si¢ w drodze decyz;ji.

4)do wydatkow na zakup lekdw poniesionych przez osobg uprawniona zalicza si¢ wylacznie koszty lekow
wydawanych na receptg.

5)pomoc finansowa, gdy miesieczne wydatki na zakup zleconych przez lekarza lekow przekraczaja kwote 5%
dochodu przystuguje:

a) osobie samotnie gospodarujacej, gdy dochdd tej osoby nie przekracza 250% kryterium dochodowego
ustalonego w mys$l art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej,

b) rodzinie, gdy dochdd rodziny nie przekracza 250% kryterium dochodowego rodziny. Dochéd rodziny jest
ustalony zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej,

6)kwota pomocy finansowej stanowi roéznice migdzy catoscia na zakup lekdéw, a wydatkami finansowanymi ze
srodkéw wlasnych osoby zainteresowanej stanowiacym wigcej jak 5% jej dochodu, zgodnie z pkt. 5 programu.
Kowta pomocy finansowe;j jest zaokraglona do pelnych ztotowek.

7T)przyznana pomoc finansowa nie moze przekroczy¢ kwoty 50% wydatkéw na uprawnione leki i nie moze by¢
wyzsza niz kryterium dochodowe na osobe¢ w rodzinie wynikajace z art. 8 ust. 1 pkt. 3 z dnia 12 marca 2004
roku.

8)pomocy nie przyznaje sig, jezeli jej kwota wynosi 10,00 lub mniej ztotych.
9)pomoc finansowa przyznawana jest na wniosek stanowiacy zalacznik do powyzszego programu.
a) wniosek w formie pisemnej sktada:

- osoba zainteresowana,
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- przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowane;.

b) wniosek nalezy ztozy¢ w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Mielniku. Do wniosku nalezy
dotaczy¢:

- oryginaty faktur, rachunkow wystawionych przez apteke, zawierajacych dane osobowe osoby, na rzecz
ktorej nastapita realizacja recepty

- dokument potwierdzajacy uzyskany dochod za miesiac poprzedzajacy miesiac, w ktorym zostat
ztozony wniosek,

- kserokopig zleconych przez lekarza lekow (recepty).

10)w uzasadnionych przypadkach decyzja o przyznaniu pomocy finansowej powinna by¢ poprzedzona
przeprowadzeniem wywiadu rodzinnego.

11)rozliczenie pomocy finansowej dokonuje si¢ raz w miesiacu za miesigc miniony, nie dtuzszy jednakze niz
2 miesigce wstecz od daty ztozenia wniosku.

12)pomoc finansowa nie moze by¢ przyznana jezeli zostal przyznany zasitek celowy na pokrycie wydatkéw na
leki na podstawie art. 39 ust. 1 o pomocy spotecznej badz osoba korzysta z zastosowanej ulgi w odptatnosci za
ustugi opiekuncze z tytutu ponoszenia znacznych wydatkoéw na leki.

13)realizacja programu: bezterminowo.
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Zatacznik do programu ostonowego dla Gminy Mielnik

w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY NA ZMNIEJSZENIE WYDATKOW NA LEKI

1. WNIOSKODAWC A ..ottt ettt ettt ettt ettt
2. ADRES ZAMIESZEKANIA: ...c.iitiiiiiteenrteese sttt ettt ettt st a et

3. Sktad rodziny i innych oso6b prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe:

L.p. Imig i Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Data urodzenia

Miejsce pracy, nauki

Dochod

4. 1aczny dOChOA (TOAZINY) ..eovviiiiiieiieciie ettt ettt e et e et e et eetbeesabeessbeessseeessaeensaeensseesseennns

5. Wysokosc¢ poniesionych wydatkow na leki W mieSiaCu @ ......ceevveeviievieeriieriieiieseeieere e

6. Oswiadczam, iz jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 §1 1 §2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,

a takze $wiadomy celu sktadania wniosku, ktory mowi:

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do

lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.

Mielnik, dnia - -20 r.

(podpis)
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