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WNIOSEK

Na podstawie art. 17 ust 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotfecznej / Dz. U. z 2019r. poz 1507 ze
zm./przedktadam wniosek w sprawie przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie
pomocy finansowej na zakup lekdw poniesionych przez mieszkancow tomzy.

UZASADNIENIE
Analiza srodowiska lokalnego oraz zwiekszajaca sie liczba osob uprawnionych do uzyskania
pomocy finansowej na leki wskazuje na koniecznosé kontynuowania programu.
W miescie tomza zamieszkuje 60 320 osob / stan na 30.09.2020r./z czego ponad 22%
stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym / 13 358 osdb w tym 4214 mezczyzn i 9144
kobiety/, u ktorych czesto wystepuja choroby i schorzenia powodujace koniecznosc statego
przyimowania lekow. Przewlekte schorzenia wystepujace u osob, ktérym dedykowany jest
program wigzg sie z ponoszeniem kosztow obcigzajgcych budzet domowy. Bez ponoszenia
kosztow w tym zakresie nie mozliwe bytoby zapobieganie rozwojowi wystepujacych u tych
0sob schorzen oraz utrzymanie dobrej kondycji | samodzielnego funkcjonowania w
srodowisku.
Program ostonowy na leki funkcjonuje i jest realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy

Spotfecznej w tomzy od wrzesnia 2015 roku.



Kwoty i liczbe wydanych decyzji przedstawia ponizsza tabela

Liczba wydanych decyzji kwota
ROK 2015 / od wrzesnia do grudnia/ 83 8131,34
ROK 2016 633 54 210,70
“ROK 2017 I 1040 - 86 604.70
'ROK2018 1396 128 026,60
ROK 2019 - 1712 170 141,25
ROK 2020 / do 30.09.2020/ 1057 112 517,28

W pierwszym potraczu 2020 roku MOPS objat pomoca finansowg 1023 rodziny /1772
osoby/, wérdd ktorych duig czeéé stanowig osoby niepetnosprawne — 356 rodzin /468 osob
lub gdzie wystepuje dtugotrwata choroba --253 rodziny/ 3580s6b /. Dochod tych rodzin nie
przekracza kryterium dochodowego okreélonego w art. 8 ustawy o pomocy spotecznej.

Duzg grupe beneficjentéw Oérodka stanowig osoby, ktérych dochdd przekracza kryterium
dochodowe okreslone w ustawie o pomocy spotecznej, a ponoszone przez nich koszty zakupu
lekdw sa tak duze, ze powodujg cheé uzyskania chocby czesciowej rekompensaty finansowe;
poniesionych statych obcigzen.

Planowany program zakiadajacy zwrot czesci kosztow poniesionych na zakup lekow przy
chorobach przewlektych pozwali na wsparcie finansowe osob, ktorych dochdd uniemozliwia
skorzystanie ze wsparcia finansowego w oparciu o ustawe o pomocy spofecznej. Choroba w
rodzinie ma znaczacy wptyw na pogorszenie komfortu zycia, negatywnie wplywa na sytuacje
finansowa poniewaz stanowi priorytet w wydatkach. Czgsto uniemozliwia wywigzywanie sie z
innych zobowiazan | dodatkowo obcigza psychike osoby chorej, wymagajgcej wsparcia.

Zdarza sie, ze osoba chora musi podja¢ decyzje czy posiadane srodki przeznaczy za zakup
lekow, zywnosci lub opfacenie rachunkdw lub nie wykupuje wszystkich lekow co stanowi
zagrozenie zdrowia i 2ycia, moze spowodowac pogorszenie stanu zdrowia lub jego trwaly
uszczerbek.

Proponowany program osfonowy 2z uproszczonym postgpowaniem administracyjnym
zaktadajacy mozliwosc uzyskania zwrotu czesci wydatkéw poniesionych na leki dedykowany

osobom, ktérych dochdd dwukrotnie przekracza przewidziane ustawg kryterium dochodowe



umozliwi¢ ma czesciowy | gwarantowany zwrot wydatkow za wykupione leki niezbedne w
leczeniu chorob przewlektych.

Artykut 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej pozwala na tworzenie programow
ostonowych jako zadanie wiasne gminy.

Kontynuacja programu, ktory jak dotad spotyka sie z duzym zainteresowaniem ze strony
uprawnionych mieszkancow miasta - pozwoli na poprawe sytuacje osob zagrozonych

wykluczeniem za wzgledu na stan zdrowia.
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UCHWALA ...............
RADY MIEJSKIEJ LOMZY

w sprawie przyjecia gminnego programu osfonowego w zakresie pomocy

finansowej na zakup lekdw dla mieszkancow Miasta L.omza

Na podstawie art, 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. 2019.508) w zwigzku =z art. 17 ust. 2 pkt4 ustawy o pomocy
spotecznej (Dz. U. 2020.1876 ) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie gminny program ostonowy w zakresie pomocy finansowej na
zakup lekéw dla mieszkancéow Miasta tomza, stanowigcy zatgcznik do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta tomza.

§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa

Podlaskiego i wehodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2021 r..

) Przewodniczgca Rady

YOAIPRAWNY Miejskiej tomzy

Alicja Konopka
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MIEJSKI PROGRAM OSLONOWY

W ZAKRESIE POMOCY FINANSOWEJ NA ZAKUP LEKOW
DLA MIESZKANCOW MIASTA £tOMZA

NA LATA 2021-2023

tomza dnia 2020



Rozdziat |
CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancow Miasta

tomza;

-0s0b niezdolnych do pracy z tytutu wieku (tj. osdb, ktére osiggnety wiek emerytalny
zgodnie z ustawg z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczern Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, 1948, 2036 i 2260 oraz z
2017 r. poz. 2.),

- 0s6b przewlekle chorych w wieku produkeyjnym,

- 0s0b niepetnosprawnych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych
wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza — zwanych dalej osobami

uprawnionymi.

Rozdziat Il

SPOSOB REALIZACJI

1. Pomoc finansowa w zakresie zmnigjszenia wydatkéw poniesionych na leki jest
udzielana ze $rodkdow wiasnych budzetu Miasta tomza w ramach zadan wiasnych
gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 1507 ze zm.), zwanej dale] ustawa.

2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowe] w zakresie zmniejszenia
poniesionych wydatkow na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka pomocy Spotecznej w Lomzy, badz inng osobe upowazniong na
podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

3. Pomoc finansowa w ramach niniejszego programu jest udzielana do wyczerpania
zabezpieczonych srodkéw finansowych w budzecie na ten cel na dany rok

budzetowy.

4. Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekow zalicza sie

wydatki poniesione na leki zlecone przez lekarza na podstawie recepty zalecane



przy chorobach przewlektych. Do wydatkow nie wlicza sie zakupu paralekow i
artykutow dostepnych bez recepty znajdujgcych sie na fakturze.

5. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkoéw na leki

przystuguje, jezeli:

a) miesieczne wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza osobom
uprawnionym w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku przekroczyty kwote 70

zt

b) dochod osoby samotnie gospodarujgcej lub dochéd na osobe w rodzinie nie
przekracza 200% kryterium dochodowego ckreslonego odpowiednio zgodnie z art. 8
ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

6. Pomoc finansowa na zakup lekéw zleconych przez lekarza (pierwszego kontaktu
lub specjaliste) jest przyznawana w wysokosci wydatkéw poniesionych na ten cel
przez osobe uprawniong lub uprawnionego czfonka rodziny w miesigcu

poprzedzajgcym ztozenie wniosku, jednak tgcznie nie moze by¢ wyzsza od :

a) 70% poniesionych wydatkow w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, nie

wiecej jednak niz 200 zt, w przypadku jednoosobowego gospodarstwa domowego;

b) 60 % poniesionych wydatkow w miesiacu poprzedzajgcym ztozenie wniosku, nie

wiece] jednak niz 250zt tacznie, w przypadku 2 oséb w rodzinie

c) 50 % poniesionych wydatkéw w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku, nie

wiecej jednak niz 300 zt fgcznie, w przypadku 3 i wiekszej liczby 0séb w rodzinie.

7. Pomoc finansowa na leki jest przyznawana na pisemny wniosek osoby
uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego ziozony w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w tomzy ul. Dworna 23 b, na druku wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dotgczyé:

a) dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku
osoby w rodzinie potwierdzajgce wysokos¢ dochodow rodziny (sposob ustalania i

dokumentowania dochodu — zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej);



b) w przypadku oséb przewlekle chorych w wieku produkcyjnym — zaswiadczenie
lekarskie lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty potwierdzajgce
przewlektg chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzglednione przez okres 6 miesiecy od

daty jego wydania),

c) w przypadku oséb niepetnosprawnych — wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy, albo w przypadku osob niepetnosprawnych do 16
roku zycia orzeczenie 0 niepetnosprawnosci (orzeczenie dotgczone do pierwszego
wniosku o udzielenie pomocy na leki bedzie uwzglednione réwniez przy nastepnych

wnioskach do uptywu okresu jego waznosci);

d) oryginat faktury wystawionej przez apteke, obejmujgcej jedynie leki wydane na
podstawie recepty, zawierajgcej; dane osoby, na rzecz ktorej nastapita realizacja
recepty, nazwe wydanego leku, jego cene i ogding kwote do zaptaty

e) kserokopie recepty, wydruk e-recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej

obejmujacej leki wymienione w fakturze.

fy w przypadku dajaéego sie wyjasni¢ braku recepty lub wydruku e-recepty / stan
zdrowia itp./ na fakturze powinna sie znajdowac¢ odreczna /potwierdzona podpisem
i pieczecig apteki/ adnotacja farmaceuty potwierdzajaca wydanie lekow na

podstawie recepty lub e-recepty

8. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotgczona do wniosku
faktura lub kserokopia recepty powinna by¢ uzupetniona adnotacjg pracownika apteki

potwierdzajaca ten fakt.

9. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobe uprawniong w
rodzinie prowadzacej wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden

wniosek w imieniu wszystkich oséb uprawnionych. Wniosek sktada sig nie czegéciej

niz raz w miesigcu.

10. W przypadku ztozenia wniosku po raz pierwszy i w innych uzasadnionych
przypadkach wydanie decyzji o przyznaniu pomocy finansowej bedzie poprzedzone

przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu $rodowiskowego.



11. Pomoc nie przystuguje, jezeli osobie uprawnionej lub czlonkowi jej rodziny
pozostajgcemu we wspoélnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym

ztozenie wniosku przyznano zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki

12. Pomoc nie przystuguje mieszkancom domow pomocy spotecznej, osobom
przebywajacym w szpitalu i innych instytucjach zapewniajgcych catodobowa opieke
i leczenie oraz osobom odbywajgcym kare pozbawienia wolnoéci | tymczasowo
aresztowanym, z wylaczeniem oséb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci w

systemie dozoru elektronicznego.

13. Whniosek ztozony bez wymaganych zatgcznikéw i nie spetniajacy warunkow

programu pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

14. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych

w niniejszym programie, stosuje sie przepisy ustawy o pomocy spoteczne;.

15. Program ostonowy bedzie realizowany w okresie od 1 stycznia 2021 do 31
grudnia 2023 r.
Rozdziat Il
REALIZATOR PROGRAMU
1. Realizatorem programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomzy.

2. Koordynatorem Programu jest Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w tomzy.

Rozdziat IV
EWALUACJA | OCENA

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej sktadanym Radzie Miejskiej w tomzy
odpowiednio za lata 2021-2023.



Zalgcznik do Programu oslonowego w zakresie pomaocy finansowej
na zakup lekow dla mieszkancéw miasta tomza

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ NA ZAKUP LEKOW
DLA MIESZKANCOW MIASTA LtOMZA Z PROGRAMU OSLONOWEGO

| Czesé wniosku - wypetnia Wnioskodawca

VOB R O AW EE. ... coeenersmmmeesinns senmmommennesnme bia sl i bes oo S T R S AR IR G B s
PESEL - - - - = - - - - - -

Adres zamieszKania : EOMZA, Ul.........viiviiriiinnnneeeereee sttt ters e

Dane dotyczace Wnioskodawcy/rodziny Wnioskodawcy (osob spokrewnionych i nie
spokrewnionych pozostajgcych w faktycznym zwigzku - wspolnie zamieszkujgcych i
gospodarujgcych)

L | Imig i nazwisko Stopien Data urodzenia | Zrodio dochodu /| Dochod
pokrewienstwa z utrzymania/ rodzaj* | uzyskany w
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Egczny dochdd* 0SobY/rOdzZiny. ...
Wysoko$é poniesionych wydatkéw na leki w miesigcu poprzedzajacym miesigc
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Okolicznosci uprawniajace do pomocy: niezdolno$¢ do pracy z tytutu wieku,

przewlekta choroba, niepetnosprawnosc**
Przyznana pomac finansowg prosze przekazac:

o przelewem na rachunek bankowy NI ...
o odbiodr gotowki w kasie MOPS.

Zataczniki do wniosku:

- oryginat faktury wystawionej przez apteke ................ szt.

- kserokopia recepty na nazwisko wnioskodawcy lub uprawnionego czionka
rodziny prowadzgcego z nim wspolne gospodarstwo domowe .............. szt.

- dokumenty potwierdzajgcy/e dochody .................o.e szt.

- dokumenty potwierdzajgce uprawnienie do pomocy ...... szt.

Oswiadczenie:

1. Oséwiadczam, ze podane we wniosku informacje sg zgodne z prawda.
Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w tomzy moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z
art. 13 rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) oraz przepisami Ustawy
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz.1781)
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(podpis wnioskodawcy)



Il Czesé wniosku - wypetnia Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w tomzy

1. Struktura rodziny™*:

o o0soba samotnie gospodarujaca
o rodzina ........ osobowa liczba oséb uprawnionych.............

2. taczny dochod osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o
pomocy spotecznej............ zt. dochéd na osobe w rodzinie ................ zt,

3. Kryteria dochodowe (wtasciwe dla osoby samotnej Iub
FOOZIMY N i e zt,

4. Poniesione wydatki na leki (powyzej 70 zt tgcznie) ..o zt,
na ... osob uprawnionych w MIESIACU....ooiiiiiiriiiiiirieerees
poprzedzajacym ztozenia wniosku.

5. Kwota pomocy finansowej na leki ..............cccooenn . zt. - odpowiadajgca
wysokosci poniesionych udokumentowanych wydatkéw na zakup lekow, nie
WIECE] NIZ ... vvvviiierriee, zt. tj. 50 %, 60 %, 70 % ** wydatkow na leki.

6. Whniosek ztozony bez wymaganych zatgcznikéw pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

7. Wniosek nie spetnia warunkéw programu pozostawia sie bez rozpatrzenia,

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia:

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

data, pieczed i podpis byrektora MOPS

* zrodio dochodu/dochad oschy lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomaocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 1507 ze zm.) w tym liczba ha
przeliczeniowych nalezgcych do wnioskodawcy lub oséb wspdlnie gospodarujgcych, z
wylgczeniem uzytkow rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego acznie

** wiasciwe zaznaczyc.

** 200 % kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust.1 p 11 2 ustawy o
pomocy spolecznej.



