UCHWALA NR LXXXII1/547/2024
RADY MIEJSKIEJ W CMIELOWIE
z dnia 6 marca 2024 r.

W sprawie przyjecia ,Programu ostonowego w zakresie zmniejszenia
wydatkéw na leki poniesionych przez mieszkarnicéw Gminy Cmieléw na
rok 2024”

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z2023 r. poz. 40 ze zm.) art. 17 ust. 2 pkt 4 i art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023r. poz. 901 ze zm.) Rada Miejska w
Cmielowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,,Program ostonowy w zakresie zmniejszania wydatkéw na leki
poniesionych przez mieszkanicow Gminy Cmieldw na rok 2024” w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierz sie Burmistrzowi Cmielowa.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady Miejskiej
/-/ Krystyna Zdonek



Uzasadnienie

Pomoc spotfeczna jest skierowana gtéwnie do 0séb i rodzin, ktére znajduja sie w
trudnej sytuacji materialnej, finansowej i zdrowotnej i nie sg w stanie we wtasnym
zakresie zaspokoié¢ swoich podstawowych potrzeb bytowych. Ograniczony dostep do
Swiadczen pomocy spotecznej majg osoby, ktérych posiadany dochdd przekracza
ustawowe kryterium dochodowe, a ich sytuacja zdrowotna jest na tyle trudna, ze nie
sg w stanie prawidtowo funkcjonowac.

Majac na uwadze sytuacje niepetnosprawnych w tym dftugotrwale oraz
przewlekle chorych mieszkanicdw Gminy Cmieléw, ktérzy nie s3 w stanie z wiasnych
srodkdw w petni finansowaé kosztéw swojego leczenia, dokonano analizy i oceny
zjawiska rodzacego zapotrzebowanie na pomoc w formie dofinansowania do kosztéw
leczenia.

Dlatego tez podjecie uchwaty jest w petni uzasadnione.

Przewodniczgca Rady Miejskiej
/-/ Krystyna Zdonek



Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr LXXXIII/547/2024
Rady Miejskiej w Cmielowie z dnia 6 marca 2024 .
w sprawie: przyjecia “Programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw na leki
poniesionych przez mieszkaricéw Gminy Cmieléw na rok 2024”

Program ostonowy
w zakresie zmniejszenia wydatkow na leki
poniesionych przez mieszkancow Gminy
Cmieléw na rok 2024



1. WPROWADZENIE

Osrodek Pomocy Spotecznej w roku 2023 objat Swiadczeniami pomocy spotecznej
rodzin i oséb samotnych.
WSsréd przestanek przyznawania pomocy najczesciej wystepowaty bezrobocie, ubdstwo, dtugotrwata
lub ciezka choroba, niepetnosprawnosc.
Mozliwos¢ korzystania z szerokiego wachlarza swiadczen przewidzianych ustawg o pomocy spotecznej
miaty osoby i rodziny, ktérych dochéd nie przekraczat kryterium dochodowego, ustawowego,
kwalifikujgcego do przyznania pomocy.
Zasitek celowy przyznany w zwigzku z programem ostonowym w zakresie zmniejszenia wydatkdéw na
leki w roku 2023 przyznany zostat w ilosci 58 na kwote 23.433,30 zt.
Ktdérych dochdd przekraczat kryterium dochodowe kwalifikujgce do swiadczerh pomocy spoteczne;j z
powodu obcigzenia budzetu domowego znacznymi kosztami leczenia. Pomoc finansowa przyznawana
byta na podstawie wywiaddéw srodowiskowych, przeprowadzonych przez pracownikéw socjalnych u
wszystkich oséb i rodzin.
Analizujgc potrzeby w zakresie pomocy spotecznej ustalono, ze niepetnosprawni i dtugotrwale i
przewlekle chorzy mieszkaricy Gminy Cmieldw, mimo iz czesto utrzymuja sie z emerytur lub rent, to
maja czesto utrudniony dostep do swiadczen pomocy spotecznej, gdyz ich dochody przekraczajg
podstawowe kryteria dochodowe okreslone w art. 8 ust. 1 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej — 776,00 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 600,00 zt na osobe w rodzinie —
uprawniajgce do bezzwrotnych swiadczen. Osoby te nie sg w stanie z posiadanych dochodéw
zaspokajaé swoich podstawowych potrzeb bytowych, a tym bardziej pokrywa¢ wydatki zwigzane z
leczeniem farmakologicznym.
Wychodzac naprzeciw potrzebom mieszkaricéw, ale rowniez majgc na uwadze poprawe ich
aktywnosci, sprawnosci i lepszego samopoczucia, po raz drugi zaplanowano wprowadzenie programu
ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkanicow.

2. REALIZATOR PROGRAMU
0Oérodek Pomocy Spotecznej w Cmielowie, koordynatorem Programu jest kierownik Oérodka
Pomocy Spotecznej w Cmielowie.

3. PODSTAWA PRAWNA
art. 8 ust. 2, art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (Dz.
U. z 2023r., poz. 902, 1693, 1938 ze zm.).

4, ADRESACI PROGRAMU
Diugotrwale i ciezko chorzy, niepetnosprawni mieszkaricy Gminy Cmieléw
- w wieku poprodukcyjnym (kobiety powyzej 60 lat, mezczyzni powyzej 65 lat),
- w wieku produkcyjnym (kobiety 18-60 lat, mezczyzni 18-65 lat)
- dzieci,
Ktérym wydatki na zakup lekarstw uniemozliwiajg zaspokojenie, innych waznych
podstawowych potrzeb bytowych lub ktérzy nie sg w stanie zakupi¢ lekarstw we wtasnym
zakresie.

5. CEL PROGRAMU
Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Gminy Cmieléw poprzez kompensacje
wydatkow zwigzanych z zachowaniem, ratowaniem lub poprawg stanu zdrowia.



TERMIN REALIZACJI PROGRAMU
2024 rok

FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki wiasne Gminy, przeznaczone na realizowanie niniejszego programu w kwocie 30.000 zt
(stownie: trzydziesci tysiecy ztotych).

Pomoc udzielana bedzie do wyczerpania zaplanowanych na ten cel srodkéw.

SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1) Pomoc przyznawana jest na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego ztozony w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Cmielowie, na druku stanowigcym zatgcznik Nr 1 do niniejszego Programu ( wniosek o
przyznanie pomocy finansowej w ramach ,,Programu ostonowego w zakresie zmniejszenia
wydatkéw na leki poniesionych przez mieszkaricéw Gminy Cmieldw na rok 2024”).

2) Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce wysokosé dochodéow osoby lub
rodziny z miesigca poprzedzajgcego date ztozenia wniosku oraz:

e Kserokopie recept wystawione na nazwisko osoby lub oséb uprawnionych,
obejmujacych leki na fakturze

e oryginaty faktury/faktur na zakup lekarstw (dane osoby kupujacej lub
uprawnionego cztonka rodziny, na rzecz ktérej nastgpita realizacja recepty, nazwe
leku, jego cene i ogdlng kwote do zaptaty),

e w przypadku osdb niepetnosprawnych — kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dzieci) z Powiatowego
Zespotu do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niezdolnosci
do pracy z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (do pierwszego wniosku),

e w przypadku oséb dtugotrwale i ciezko chorych — zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce przewlektg chorobe i koniecznos$¢ leczenia farmakologicznego,
ktéore winno by¢ wydane w danym roku, z okresem waznosci do korica 2024 roku,

Przyznanie pomocy wymaga przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego.
Przyznanie lub odmowa udzielenia pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych
przez mieszkancéw wydatkéw na leki nastepuje w drodze decyzji administracyjnej wydanej
przez kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej na podstawie upowaznienia Burmistrza
Cmielowa.

O pomoc moze ubiegac sie osoba lub rodzina, ktérej kwartalne wydatki na leki przekraczajg
10% dochodu osoby lub rodziny.

Wysokos$¢é zwrotu poniesionych wydatkéow na leki zalezy od dochodu na osobe lub dochodu
na osobe w rodzinie.

Dochdd osoby lub rodziny (osoby prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe) ustala sie na
podstawie art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej. Dochdd na osobe w
rodzinie to suma wszystkich dochodéw o0séb prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe
podzielona przez liczbe jej cztonkdw.

Wysokos$¢é zwrotu poniesionych wydatkow na leki okresla ponizsza tabela



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Dochdéd osoby samotnie Dochdéd na osobe w Wysokos¢ zwrotu
gospodarujacej rodzinie poniesionych wydatkéw na
leki
350% kryterium 350% kryterium 60% zwrotu poniesionych
dochodowego tj. 2.716,00 zt | dochodowego tj. 2.100,00 zt | wydatkéw nie wiecej niz 500
na 1 osobe zt w roku 2024

Do wydatkéw poniesionych na zakup lekéw przez osobe uprawniong zalicz sie leki
recepturowe, leki podstawowe, uzupetniajgce i sSrodki pomocnicze zlecone przez lekarza.

Do wydatkéw nie zalicza sie srodkéw zakupionych bez recepty.

W przypadku wydania leku bedgcego zamiennikiem leku oryginalnego zawierajacego
substancje czynng, kserokopia recepty lub faktura musi zawiera¢ adnotacje z punktu
aptecznego potwierdzajgcego ten fakt.

Whioski o pomoc (Zatgcznik Nr 1) nalezy sktada¢ do 05 dnia miesigca wraz z fakturami i
receptami za kwartat (trzy miesigce) poprzedzajacy ztozenie wniosku.

Rozpatrzenie wniosku nastgpi do korica miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony.

Whioski ztozone po terminie bedg mogty by¢ rozpatrzone w nastepnym okresie
rozliczeniowym.

W przypadku gdy wniosek obejmuje wiecej niz jedng osobe w rodzinie prowadzacg wspdlne
gospodarstwo domowe, Wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu wszystkich oséb
uprawnionych.

Pomoc nie przystuguje mieszkaricom Doméw Pomocy Spotecznej, osobom przebywajgcym w
szpitalu i innych instytucjach zapewniajgcych catodobowa opieke i leczenie oraz osobom
odbywajgcym kare pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym, z wytgczeniem oséb
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

Pomoc nie przystuguje, jezeli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajgcemu we
wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku przyznano
zasitek okresowy, zasitek celowy, specjalny zasitek celowy na leki albo jezeli osobom tym
przyznano pomoc w formie positkdw, ustug opiekunczych i zostato zastosowane catkowite lub
czesciowe zwolnienie z odptatnosci za te Swiadczenia z tytutu ponoszenia odptatnosci za
leczenie i leki.

Whiosek ztozony bez wymaganych zatgcznikéw i nie spetniajgcych warunkéw programu
pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Ostatni wniosek mozna sktadad nie pdzniej niz do dnia 05 grudnia 2024 roku.

W sprawach dotyczacych przyznania pomocy finansowej, nie uregulowanych w niniejszym
programie, stosuje sie przepisy o pomocy spoteczne;.

PRZEWIDYWANE EFEKTY
e poprawa sytuacji finansowej oséb i rodzin
e podniesienie poziomu sprawnosci oséb chorych i niepetnosprawnych
e zwiekszenie poczucia stabilnosci i bezpieczenstwa
e ograniczenie liczby oséb wykluczonych ze wzgledu na sytuacje finansowa i zdrowotng
e wzmochienie integracji spotecznej



e zwiekszenie dostepu do wsparcia systemu pomocy spotecznej dla osdb, ktére nie
spetniajg wymogéw ustawy o pomocy spoteczne;j.

10. OCENA REALIZACJI PROGRAMU

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Osrodka

Pomocy Spotecznej w Cmielowie sktadanym corocznie Radzie Miejskiej w Cmielowie do 31
marca 2025 roku.



Zatacznik Nr 1 do Programu ostonowego
w zakresie zmniejszania wydatkow na
leki poniesionych przez mieszkancéw

Gminy Cmieléw na rok 2024

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W RAMACH ,,PROGRAMU
OStONOWEGO W ZAKRESIE ZMNIEJSZANIA WYDATKOW NA LEKI PONIESIONYCH
PRZEZ MIESZKANCOW GMINY ¢MIELOW NA ROK 2024”

Nazwisko i imie Wnioskodawcy

PESEL

Miejsce zameldowania

Miejsce pobytu (jesli jest inne niz miejsce
zameldowania)

Telefon kontaktowy

Dane dotyczace sytuacji Wnioskodawcy i oséb wspdlnie zamieszkatych i
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe

Wysokos$¢ netto
L. Nazwisko i Stopien Data Zrédio dochodu | dochodu za Wydatki na
p. imie pokrewienstwa urodzenia miesigc zakup lekéw
r4
Whnioskodawcga | | | e

Whioskodawca




taczny dochdd osoby i rodziny za miesige ....ceevveveverccieenenne 2024 r. wynosi

10 % dochodu stanowi KWote..........ccceuveveeriecercecerienennes Wysokos¢

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawda.

Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych dodatkowych dochodéw poza wykazanymi we

whniosku.

Podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw udzielenia pomocy, o ktéra sie
ubiegam zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019r. poz. 1781z ze zm.).

Podpis Wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

- oryginaty faktur z apteki .................... szt.

- kserokopia recept ......cccoececvevrrennnenen. szt.

- dokumenty potwierdzajgce dochody................ szt.

= NN OKUMENLY: vttt st s 74 S
................................................... CmielOW, dNid.eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeenen

Podpis Wnioskodawcy



............................................................... Data WPtYWU...ooveece e
Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek



Cze$é Il wniosku — wypetnia Osrodek Pomocy Spotecznej w Cmielowie

[y

. Nazwisko i imie WNIOSKOJaWCY......ccccvvirieierieriieieice et e
2. Adres

V= 0 LTy [ LT TR
3. Struktura rodziny:

a) Samotnie gospodarujaca
b) Rodzina - liczba 0SOb .......oucvuvicinirriiiiirisceee

c) Liczba oséb uprawnionych do pomocy.........cccceeeevevireeennee

. taczny dochdd osoby lub rodziny........ccevevevevcrcecveceincneenen,

Dochdd na 0sobe W rodzini€.......ccceeeveeeevereeireeiesererineeeseenns 10% - cooeeeveeerieene

4

5

6. Kryterium dochodoWe........ccceveeeeveeeieeee e

7. Poniesione wydatki Na l€Ki.......c.cccuvveverserinricesecenee s,

8. Wydatki poniesiono W OKIeSIe: .......ciuiiiiiiiii i
9

Miesigc ztozenia WNIOSKU ........ccceeveveeceevecececeecee e 2024 r.

10. Kwota przyznane] POMOCY ......ccccueeeeeeereereeestesteseeesesseseesasseeens zt.

(60% wydatku, nie wiecej niz 500,00 zt w 2024 roku)

11.Kwoty wczesniej przyznane] POMOCY......uuiiceeceereresierieesesessesessesseseessssessesseseenes
12. Wyptata swiadczenia Na KONTO ....c.cceeeeiviee et sv s

13. Wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia z powodu

Data, podpis Kierownika OPS w Cmielowie

Data, podpis Kierownika OPS w Cmielowie



