Elektronicznie podpisany przez:
Matgorzata Patyga
dnia 20 listopada 2024 r.

UCHWALA NR V/41/24
RADY GMINY MIELNIK

z dnia 15 listopada 2024 r.

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 z pézn. zm.") w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z p6zn. zm.?) Rada Gminy Mielnik uchwala co nastepuje:

§ 1. Ulega zmianie tres¢ zatacznika do Uchwaly Nr XXX11/146/10 Rady Gminy Mielnik z dnia 27 kwietnia
2010 1. w sprawie programu ostonowego dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom,
zmienionej Uchwalg Nr XVII/96/16 Rady Gminy Mielnik z dnia 24 sierpnia 2016 r., w sprawie wprowadzenia
zmian w programie ostonowym dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom oraz Uchwalg
Nr XLIV/333/24 Rady Gminy Mielnik z dnia 6 marca 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty w sprawie programu
ostonowego dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom, o nazwie ,,Program oslonowy
dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom” i otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy lekowej nie wymaga przeprowadzania rodzinnego
wywiadu §rodowiskowego.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady Gminy

Malgorzata Palyga

) Zmiany tekstu jednolitego zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1572.
2 Zmiany tekstu jednolitego zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858 i poz. 1572.
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Zatacznik do uchwaty Nr V/41/24
Rady Gminy Mielnik
z dnia 15 listopada 2024 r.

Program ostonowy dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom

Tytul programu: pomoc lekowa.
Miegjsce realizacji: Gmina Mielnik.

Istota programu: wsparcie finansowe dla oséb w wieku 60 lat i1 wiecej, przewlekle chorych w wieku
produkcyjnym, niepelnosprawnych, a wymagajacych systematycznego leczenia.

Uzasadnienie: Gmine Mielnik zamieszkuje 2662 osoby w tym okolo 800 os6b w wieku poprodukcyjnym
(kobiety powyzej 60 lat i m¢zczyzni powyzej 65 lat). Posiadajg one zazwyczaj niskie S$wiadczenia emerytalne
badz rentowe. Wigkszo$¢ z nich otrzymuje $wiadczenia z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego -
prawo do nich uzyskali w wyniku wieloletniej ciezkiej pracy w gospodarstwie rolnym, inni nabyli uprawnienia
do w/w $wiadczen w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych - po wielu latach pracy zawodowej. Swiadczenia te,
a w szczegolnoscei swiadczenia z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego sa wyptacane w wysokosciach,
ktore w wielu przypadkach nie wystarczaja na zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych,
w szczegolnosci wydatkéw na zakup lekow, niezbednych ze wzgledu na stan zdrowia i wieku. Konieczno$¢
systematycznego przyjmowania zalecanych przez lekarza lekdéw stanowi czesto znaczacy, comiesi¢czny
wydatek z budzetu osoby przewlekle chore;j.

Sposob realizacji:

1) tworzy si¢ program pomocy finansowej dla 0oso6b w wieku: Kobiety 60 lat i powyzej, me¢zczyzni 65 lat
i powyzej, przewlekle chorych w wieku produkcyjnych, niepetnosprawnych, wymagajacych systematycznego
leczenia, aznajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej iponoszacych znaczne wydatki na zakup lekow
zleconych przez lekarza, zamieszkujgcych na terenie gminy.

2) pomoc finansowa jest udzielana ze $srodkéw wilasnych budzetu gminy.
3) pomoc finansowg przyznaje si¢ w drodze decyzji.

4) do wydatkoéw na zakup lekow poniesionych przez osobe uprawniong zalicza si¢ wylacznie koszty lekow
wydawanych na receptg.

5) pomoc finansowa, gdy miesi¢czne wydatki na zakup zleconych przez lekarza lekow przekraczajg kwote
5% dochodu przystuguje:

a) osobie samotnie gospodarujacej, gdy dochod tej osoby nie przekracza 250% kryterium dochodowego
ustalonego w mysl art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoltecznej,

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

6) kwota pomocy finansowej stanowi roznicg mi¢dzy catoscig na zakup lekow, a wydatkami finansowanymi
ze S$rodkow wlasnych osoby zainteresowanej stanowigcym wiecej jak 5% jej dochodu, zgodnie
z pkt. 5 programu. Kwota pomocy finansowej jest zaokraglona do petnych ztotowek.

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

8) pomocy nie przyznaje si¢, jezeli jej kwota wynosi 10,00 lub mniej ztotych.

9) pomoc finansowa przyznawana jest na wniosek stanowigcy zatacznik do powyzszego programu.
a) wniosek w formie pisemnej sktada:

- osoba zainteresowana,

- przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej,
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- inna osoba, za zgoda osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego;

b) wniosek nalezy zlozy¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Mielniku. Do wniosku nalezy
dolaczy¢:

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

- dokument potwierdzajacy uzyskany dochdd za miesigc poprzedzajacy miesige, w ktérym zostat
ztozony wniosek,

- kserokopi¢ zleconych przez lekarza lekow (recepty).

10) pomoc finansowa moze by¢ udzielana z urzedu.

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

12) pomoc finansowa nie moze by¢ przyznana jezeli zostal przyznany zasilek celowy na pokrycie wydatkow
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 wydatkow na leki.

13) realizacja programu: bezterminowo.
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WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY NA ZMNIEJSZENIE WYDATKOW NA LEKI

Zalacznik

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

1. WNIOSKODAWCA: ...ttt st st
2. ADRES ZAMIESZEKANIA: ...ttt

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

Lp. | Imig i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Data urodzenia

Miejsce pracy, nauki

Dochad

4. Laczny dochdd (rodziny)

5. Wysoko$¢ poniesionych wydatkow na leki W mi€SigCu @ ......coecvvviieciieciieiieieeiece et

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

Mielnik, dnia -

-20 r.

(podpis)
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