UCHWALA NRIV/40/24
RADY MIE)SKIE) W GRYFINIE

z dnia 27 czerwca 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ostonowego w zakresie zmniejszania wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancow Gminy Gryfino

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2024 r. poz. 609, 721) wzwiazku z art. 17 ust. 2 pkt &4 i art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

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 wydatkow poniesionych na
leki przez mieszkancow Gminy Gryfino, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XXXI/255/21 z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawie przyjecia Gminnego

Programu Ostonowego w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow
Gminy Gryfino.

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

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

PRZEWODNICZACY RADY

Rafat Guga
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Zatacznik do uchwaty Nr IV/40/24
Rady Miejskiej w Gryfinie
z dnia 27 czerwca 2024 r.

GMINNY PROGRAM OSEONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJSZANIA WYDATKOW PONIESIONYCH
NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW GMINY GRYFINO

Rozdziat 1

CEL PROGRAMU

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancow Gminy Gryfino - osob
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych znajdujacych sie¢ w trudnej sytuacji zyciowej
i ponoszacych wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza - zwanych dalej ,osobami
uprawnionymi”.

Rozdziat 2
SPOSOB REALIZAC]I PROGRAMU

§1
1. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na leki jest udzielana
ze Srodkow wtasnych Gminy Gryfino w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 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 Srodkow
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 inna
osobe upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy.

§3
1. Do wydatkow na zakup lekow zalicza sie wydatki osoby uprawnionej na leki zlecone przez
lekarza na podstawie recepty.
2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszania poniesionych wydatkow na leki przystuguje, jezeli:
a) miesieczne wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza osobom uprawnionym,
w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku lub w miesigcu ztozenia wniosku, przekroczyty
kwote 30zt,
b) dochod osoby samotnie gospodarujacej nie przekracza 280 % kryterium dochodowego,
a dochod na osobe w rodzinie nie przekracza 230% kryterium dochodowego okreSlonych
odpowiednio przez art. 8 ust. 1 pkt 1i 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

poprzedzajacego ztozenie wniosku lub z miesigca ztozenia wniosku. Pomoc dla
osoby/rodziny nie moze przekracza¢ miesiecznie odpowiednio kwoty:

Id: 4918DBF7-F30D-4B58-AC21-5FA0E0752935. Podpisany Strona 1



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 (tacznie) w przypadku 2 o0so6b
uprawnionych,

d) 60 % kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (tacznie) w przypadku 3 i wigkszej liczby
0so6b 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 potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby

w rodzinie potwierdzajace wysokoS¢ dochodow rodziny, okreSlone w art. 107 ust. 5b ustawy

0 pomocy spotecznej, przy czym dochod ustala sie zgodnie z przepisami ustawy o pomocy

spotecznej,

b) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza potwierdzajace przewlekta chorobe

(zaswiadczenie moze by¢ uwzgledniane przy kolejnych wnioskach przez okres 6 miesiecy od daty

jego wydania) lub

c) w przypadku osob niepetnosprawnych - orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego
z trzech stopni niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownorzedne,
d) oryginat faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej leki wydane na podstawie

recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastapita realizacja recepty, nazwe wydanych

lekow i ich cene,

e) kserokopie recepty lub wydruk informacji o recepcie wystawionej w postaci

elektronicznej wydany przez lekarza zalecajacego leki na nazwisko osoby uprawnionej

obejmujacej leki wymienione na fakturze.

2. W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowanego dotaczona do wniosku faktura
powinna byc 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 wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek w imieniu
wszystkich osob uprawnionych. Wniosek sktada sie nie czesciej niz raz w miesiacu.
2. W uzasadnionych przypadkach, w celu ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej i dochodowej
przyznanie pomocy finansowej moze byc poprzedzone przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu
sSrodowiskowego.
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.
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4. Pomoc nie przystuguje mieszkancom domow pomocy spotecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu i innych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke i leczenie oraz osobom
odbywajacym kare pozbawienia wolnosci i tymczasowo aresztowanym.

5. Jezeli uzyskana pomoc w ramach gminnego programu zostata przyznana na podstawie
przedstawienia nieprawdziwych informacji przez wnioskodawce, Swiadczenie nienaleznie
pobrane beda podlegaty zwrotowi na zasadach przewidzianych w ustawie o pomocy spoteczne;.
6. W przypadku ztozenia wniosku w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na zakup
lekow po 10 dniu miesigca, pomoc za dany miesigc wyptaca sie najpozniej do ostatniego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu w ktorym 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 t3cznie z corocznym sprawozdaniem z dziatalnosci OSrodka oraz przedstawienia
potrzeb w zakresie pomocy spotecznej.

Zatacznik do Gminnego Programu Ostonowego
w zakresie zmniejszania wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkahcow
gminy Gryfino
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszania

wydatkow na leki

I czeSc wniosku - wypetnia wnioskodawca
Wnioskodawca

Dane dotyczace rodziny i innych os6b prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe:

) Wysokosc
Lp. | Imig i nazwisko Stopien Data Zrodto dochodu
pokrewienstwa | urodzenia dochodu zZmiesiaca

wnioskodawca
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taczny dochod *osoby/rodziny .......eceeeeeenenee Dochod na 0S0be W rodzinie ......ceceeeeeeereeerensnnneenne
Miesieczne wydatki na leki poniesione przez:

1 0SODE UPFraWNIONG .cceeeeeeeeeererenereenesinenesessseseseseseeesesssesennes

2 0SODY UPFAWNIONE ..evveeereeeeereeereeeseeteresesesesssassssssssssssesssssenses

3 i wiecej 0S0b UPrawnionYCh .....eeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee

taczna wysokoSC wydatkow Na LeKi ...cceeeeeeererereeencccnnnne.

Przyznang pomoc finansowg prosze wyptacic w kasie OSrodka/przekazac przekazem
pocztowym /przelewem na konto ** - wtasSciciel KONta ........cceeeerererererererereerereerererenenenens

Numer konta:

Oswiadczenie:

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

2. OSwiadczam, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

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

4, OSwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig 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 ktorym
mowa w ustawie 0 pomocy spoteczne;.
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W przypadku ztozenia niekompletnie wypetnionego wniosku, bez wymaganych
zatacznikow wnioskodawca bedzie wezwany do usunigcia brakow w terminie 7 dni.
Nieusuniecie brakow spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

W przypadku gdy dochdd osoby/rodziny, ktéra ponosi wydatki na zakup lekow,
przekracza kryterium, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 lit. b Gminnego Programu
Ostonowego, w szczegb6lnie uzasadnionym przypadku moze zosta¢ 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 spoteczne;.

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 .....cceevcerrerunne szt.

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

-dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy: zaSwiadczenie
lekarskie/OrzeCzenie ... eeeeeecereeeeeeersesssssssesesnenns szt.

Gryfino, dnia ....cceeeeeevereeennnne

(podpis wnioskodawcy)
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Il czeSc wniosku - wypetnia Osrodek Pomocy Spotecznej

1. Struktura rodziny **
"1 osoba samotnie gospodarujaca 1 rodzina ....ceceeeeeee. osobowa
liczba 0oso6b uprawnionych

2. taczny dochod osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy

(Y00} (<Tovd 1= IR zt dochod na 0s0be W rodzinie ......cceeeeeeeeeeeeeeeereeeenees

zt

3. Kryterium dochodowe ***...........ceveeveuennnee. zt

4. Data wptywu poprzednio zt0ZONEZO WNIOSKU ......ccveueeveeereeeereerteceteeee et es e s s asene
5. Ostatnio udzielona pomoc W MI€SI3dCU ....ccoeveevrencnes W WYSOKOSCH cevevereererererereerereenenesesenens
6. Poniesione udokumentowane wydatki na leki:

W MIESICU .ueuereeenenenenenenenenes W WYSOKOSCI eveverererereeeereeenneresenennnns NA eeerereerererrerereeserenesens osoby
W MIESICU .uueneeenenenenenenenenes W WYSOKOSCI .eveverereerrererererrereresenennes NA rereerereerererereeseseeesens osoby
7. Kwota pomocy finansowej na lekKi ......cceeeveeeennes zt - odpowiadajaca wysokosci

poniesionych udokumentowanych wydatkow na zakup lekow w miesigcu

Kwota pomocy finansowej na leki ......cceceerereereverennee. zt - odpowiadajaca wysokosci
poniesionych udokumentowanych wydatkow na zakup lekow w
MIESIZCU.eveuerenrrerererereereneaenes

nie wiecej niz 30%, 50%, 60%** kwoty kryterium dochodowego dla osoby samotnie
gospodarujacej lub osoby w rodzinie wynikajacej odpowiednio z art. 8 ust. 1 pkt 1, pkt 2
ustawy o pomocy spotecznej.

GIYFINO, ANIQ wooeeeeeveccecteeceieies et ae b st et e senesn s nen
(pieczec i podpis pracownika socjalnego
wypetniajacego czesc Il wniosku)
Przyznanie lub odmowa Swiadczenia:

(pieczec i podpis Dyrektora OPS)

* dochod osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.
** wtaSciwe zaznaczy¢
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Informacja administratora danych
o przetwarzaniu danych osobowych w OSrodku Pomocy Spotecznej w Gryfinie

Zgodnie z art. 13 ust 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
informuje, ze:

1. Administratorem danych jest:

OSrodek Pomocy Spotecznej w Gryfinie, 74-100 Gryfino ul. tuzycka 12,

z Administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: sekretariat@ops.gryfino.pl oraz
telefonicznie - 91 416 25 08

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych mail: iod@ops.gryfino.pl

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO gdy przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze tj. w celu realizacji
Gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na
leki przez mieszkancow gminy Gryfino, o ktorym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;.

4. Odbiorcami danych osobowych beda osoby upowaznione do przetwarzania danych
lub przetwarzajace je na zlecenie administratora (podmioty Swiadczace ustugi
informatyczne i inne). Ponadto dane moga byC przekazywane i udostepniane
podmiotom upowaznionym z mocy prawa, gdy wystapig z takim zadaniem w oparciu
o stosowna podstawe prawna.

5. Przekazane dane osobowe beda przechowywane w roznych okresach czasu w oparciu
o Instrukcje Kancelaryjng na podstawie: Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporzadzenia Ministra Kultury z dnia 16
wrzeSnia 2002r. w sprawie postepowania z dokumentacja, zasad jej klasyfikowania
i kwalifikowania oraz zasad i trybu przekazywania materiatow archiwalnych do archiwow
panstwowych.

6. Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

- prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa btedne

lub nieaktualne.

7. Nie przystuguje Panstwu prawo do: usunigcia danych, przenoszenia danych, sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania jest
obowiazek prawny cigzacy na administratorze.

8. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego www.uodo.gov.pl,
ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Panstwo, iz
przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowigzku
prawnego jest wymogiem ustawowym. Nie podanie danych skutkuje niemoznoscia
realizowania zadan przez jednostke.
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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 programow ostonowych. Uchwata nr Nr XXXI/255/21 Rady Miejskiej w
Gryfinie z dnia 28 stycznia 2021 r. zostat przyjety Gminny Program Ostonowy w zakresie
zmniejszania wydatkow poniesionych na leki przez mieszkancow Gminy Gryfino.

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

Dla ujednolicenia przepisow w tym zakresie zasadnym jest uchylenie Uchwaty z dnia 28 stycznia
2021 r. i zastapienie jej nowym aktem.
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