Projekt z dnia 11 lutego 2019 r.

w sprawie przyje¢cia pilotazowego Programu oslonowego w zakresie zmniejszenia

wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkancéw Zyrardowa

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U.z2018 1. poz. 994, z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 i art. 110 ust. 10 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 . poz. 1508, z p6zn.zm.) uchwala

sie, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ pilotazowy Program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych
na leki przez mieszkancow Zyrardowa, w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej

uchwaty.

B

Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Zyrardowa.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Mazowieckiego.
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Zalacznik nr |
do Uchwaly Nr ...... s
Rady Miasta Zyrardowa z dnia ............ 2019,

PILOTAZOWY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA
WYDATKOW PONIESIONYCH NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW ZYRARDOWA

Rozdzial
CEL PROGRAMU
Celem Programu jest pomoc finansowa adresowana do 0sob przewlekle chorych znajdujacych
si¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych wydatki na zakup lekéw zleconych przez lekarza

— zwanych dalej ,,osobami uprawnionymi”, bedacych mieszkancami Zyrardowa.

Rozdzial 11
SPOSOB REALIZACJI

§ L.

Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki jest udzielana ze
srodkow wiasnych budzetu gminy w ramach zadan wlasnych na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2018 1. poz. 1508, z pdzn. zm.),

zwanej dalej ,,Ustawa”.

§ 2.
Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych
wydatkow na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Zyrardowie badZz inna osobe upowazniona do wydawania decyzji
administracyjnych w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spotecznej nalezacych

do wilasciwosci gminy.

53]

Do wydatkéw poniesionych przez osoby uprawnione na zakup lekéw zalicza sig¢ wydatki
na leki zlecone przez lekarza przy chorobach przewlektych, ktérych wydawanie odbywa
si¢ wylacznie na podstawie recepty. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw

poniesionych na leki nie obejmuje zakupu suplementow diety, surowcéw farmaceutycznych i



artykutdow wydawanych bez recepty.
§4.
Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia poniesionych wydatkow na leki przystuguje jezeli
osoba uprawniona spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) miesigczne wydatki na zakup lekéw w miesigeu  ztozenia wniosku przekroczyly kwote
50 z1,
2) dochéd osoby samotnie gospodarujacej nie przekracza 150% kryterium dochodowego
lub dochod na osobg w rodzinie nie przekracza 150% kryterium dochodowego okreslonych

odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 Ustawy.

§ 5.

Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na zakup lekdw zleconych

przez lekarza jest przyznawana w wysokosci wydatkow poniesionych na ten cel przez osobg

uprawniona lub uprawnionego czlonka rodziny w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku,

Jednak {acznie nie moze by¢ wyzsza od kwoty:

1) 70% poniesionych wydatkéw w danym miesiacu, nie wigcej jednak niz 150 zt tacznie,
w przypadku jednoosobowego gospodarstwa domowego ,

2) 60% poniesionych wydatkéw w danym miesigcu, nie wigce] jednak niz 200 zt lgcznie,
w przypadku 2 0sdb w rodzinie,

3) 50% poniesionych wydatkéw w danym miesiacu, nie wigeej jednak niz 250 zt tacznie,

w przypadku 3 1 wigkszej liczby 0séb w rodzinie,

§ 6.
Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana
na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
ztozony w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Zyrardowie na druku wedlug wzoru
stanowigcego zatgeznik do Programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) dokumenty potwierdzajgce wysoko$é¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby
w rodzinie -~ potwierdzajace wysoko$¢ dochoddw rodziny (sposob ustalania
1 dokumentowania dochodu nastgpuje zgodnie z przepisami Ustawy),
2) zaswiadczenie lekarskic od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty
potwierdzajgce przewlekla chorobe (zaswiadczenie uznaje si¢ za wazne przez okres

6 miesigey od daty jego wydania),



3) oryginatl faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej jedynie leki wydawane wylacznie
na podstawie recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastapila realizacja recepty,
nazwe¢ wydanego leku, jego cene i ogdlng kwote do zaplaty,

4) kserokopi¢ recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej obejmujacej leki
wymienione w fakturze, a w przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego
dofgczona do wniosku faktura lub kserokopia recepty powinna by¢ uzupeliona adnotacja

apteki potwierdzajacg ten fakt.

§ 7.
Wniosek zlozony bez wymaganych zalacznikéw pozostawia si¢ bez rozpatrzenia

zawiadamiajac o tym wnioskodawce.

§ 8.
I. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobe uprawniona w rodzinie
prowadzgce] wspolne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek
w imieniu wszystkich osob uprawnionych.

2. Pomoc, o ktorej mowa w §1 ust.]1 przyznawana jest nie czedciej niz raz w miesigcu.

§9,
W uzasadnionych przypadkach decyzja o przyznaniu pomocy finansowej moze by¢

oprzedzona przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego.
przep )

§ 10.
Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub czlonkowi jej rodziny pozostajacemu
we wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku,
przyznano zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano
pomoc w formie positkéw, ustug opiekunczych i zostalo zastosowane catkowite lub czesciowe

zwolnienie z odplatnosci za te $wiadczenia z tytutu ponoszenia wydatkow na leki i leczenie.

§ 11.
Pomoc nie przystuguje mieszkancom doméw pomocy spolecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu 1 innych instytucjach zapewniajgcych calodobowa opieke i leczenie oraz osobom

odbywajacym kare pozbawienia wolnosci 1 tymczasowo aresztowanym.



§12.
1. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych
w Programie, stosuje sie przepisy Ustawy oraz Ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego.
2. Program oslonowy realizowany bedzie w okresie od 01.04.2019 r. do 31.12.2019 r. nie
dhuzej jednak. niz do wyczerpania srodkéw finansowych okreslonych na ten cel w budzecie

Miasta Zyrardowa.

Rozdzial 111
REALIZATOR PROGRAMU I YSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH
NA JEGO REALIZACJE

I Realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zyrardowie.

2. Na realizacj¢ Programu przeznacza si¢ w 2019 roku kwote 100.000,00 ztotych.

Rozdzial IV,
EWALUACJA I OCENA

I. Informacja o realizacji Programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym
Migjskiego  Osrodka  Pomocy Spolecznej w  Zyrardowie po uptywie okresu
sprawozdawczego.

2. Koordynatorem Programu jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Zyrardowie.
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Zalacznik Programu oslonowego w zakresie
zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przez
mieszkancéw Miasta Zyrardowa.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA
WYDATKOW NA LEKI

WHIOSKOUAWCA. ... e e e

Dane dotyczace czlonkéw rodziny i 0sob wspolnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

L.p. Imig i nazwisko Stopien Data Okolicznos¢ Dochod uzyskany
pokrewienstwa z urodzenia uprawniajaca do w miesiacu
wnioskodawca pomioey 00 | sssesssass
wnioskodawca

Laczny dochod* osoby/rodziny .......oooooooiiiiiiil zt

Dochdd osoby/na-osebe w rodzinde v ssass z}

Liczba ha przeliczeniowych* ...........................oL.

Wysokos¢ poniesionych wydatkow na leki ..o zZtw
MIESIACY wwssvrumin vwmmins oo 7| - roku.

Przyznana pomoc finansowa prosz¢ przekaza¢ przelewem na konto / przekazem pocztowym **#%*
Numer konta:

Oswiadczenie:

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

2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zyrardowie ul.
Armii Krajowej 3 w celu przyznania pomocy finansowej na zakup lekéw. Podaje dane osobowe
dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda. Znam tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym
cel i sposéb przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo
ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody w dowolnym momencie.

Zyrardéw, dnia ...

(podpis wnioskodawcy)



Zataczniki do wniosku:

1) oryginal faktury wystawionej przez apteke ............... szt.,

2) kserokopia recepty na nazwisko Wnioskodawey lub uprawnionego cztonka rodziny prowadzacego
z nim wspolne gospodarstwo domowe .................. szt.,

3) dokument/y potwierdzajace dochody .................. szt.,

4) inne dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy .................. szt.

5) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla chorobe ............... szt.

6) dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentowania osoby uprawnionej (np.
petnomocnictwo) ................ szt.

11 cze$é wniosku — wypelnia Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zyrardowie
1.  Struktura rodziny/wlasciwe zaznaczyc:
- osoba samodzielnie gospodarujaca
-rodzina ........ osobowa
- liczba 0s6b uprawnionych ......................
2. Laczny dochdd osoby lub rodziny okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

..................... zl, dochod na osobe w rodzinie ............cooovenin 2t

3. Kryterium dochodowe (wpisa¢ wilasciwe)** ................... zt

4, Poniesione wydatki na leki*** facznie ..................... Zbna .o osoby/ 0sob uprawnionych
w miesigcu poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku.

5. Kwota pomocy finansowej na leki ...................... zl — odpowiadajaca wysokosci 70%, 60%,

50% poniesionych udokumentowanych wydatkow na zakup lekow, nie wigcej niz 150 zi, 200 z,
250 vt

Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia:

(podpis i pieczgc)

*dochod osoby lub rodziny okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca
2004 r. (Dz. U z 2018 r. poz. 1508, z pdzn. zm.)

** 150% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 i 2 ustawy o pomocy
spolecznej:

- dla osoby samotnie gospodarujacej jest to kwota .................. zt

- na osobe w rodzinie jest to kwota ................. zl

**% wydatki powyzej 50 zt

*H¥E niepotrzebne skreslié



UZASADNIENIE

Podstawa do podjgcia uchwaly jest art. 18 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 1. poz.994, z pozn. zm.) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2018r. poz.1508, z pozn. zm.). Art. 17
ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej jako zadanie whasne gminy wskazuje na mozliwosé
podejmowania innych niz wymienione w tej ustawie zadan z zakresu pomocy spolecznej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programow
ostonowych.

Glownymi przyczynami korzystania z pomocy spofecznej, oprocz ubdstwa,
sq bezrobocie, niepelnosprawnos¢ i dlugotrwata lub ciezka choroba. Klientom pomocy
spotecznej brakuje niejednokrotnie s$rodkdéw finansowych na ponoszenie wydatkow
zwigzanych z zakupem lekow zaleconych przez lekarza, ktérych przyjmowanie jest konieczne
ze wzgledu na ich stan zdrowia. Znaczna czgé¢ odbiorcow pomocy spolecznej ma mniejsze
badz wigksze problemy zdrowotne i niewystarczajace $rodki finansowe na leki, leczenie
1 inne potrzeby zwigzane z ochrong zdrowia. Zatem zasadne i celowe jest przyjecie przez rade
programu, ktorego tres¢ stanowi zalgeznik do przediozonego projektu uchwaty. W celu
zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej, w tym w szczegolnosci na pokrycie czesci
lub catosci kosztow zakupu lekow i leczenia, przy spetnionym kryterium dochodowym mogg
by¢ przyznawane zasitki celowe w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej.

Program oslonowy uproszcza postgpowanie administracyjne i umozliwia szybszy,
czgsciowy (ale za to gwarantowany) zwrot poniesionych wydatkéw na leki. Program ostonowy
jest zatem alternatywa dla systemu wsparcia w postact  zasitkéw  celowych
1 specjalnych celowych.

Program skierowany jest do 0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, bowiem
glownie kierowany jest do oséb w wieku emerytalnym, osob przewlekle chorych,
niepetnosprawnych, dla ktérych zakup lekow jest najezescie] najpilniejsza potrzeby, a ktdre
posiadajg stosunkowo niskie dochody i nie zawsze moga ponies¢ wydatki na zakup lekow
zleconych przez lekarza, czesto dokonujac wyboréw czy zakupi¢ leki czy zabezpieczy¢ inne,
takze wazne niezbgdne potrzeby jak oplaty za media czy zakup zywnosci.

Program osfonowy proponuje prog uprawniajacy do pomocy lekowej na poziomie
150% kryterium dochodowego osoby samotnej lub 150% dochodu na osobe w rodzinie.

Powyzsze wynika z oceny mozliwosci finansowych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej.
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Proponowana wysokos¢ kryterium dochodowego znaczaco przewyzsza kryterium dochodowe
okreslone w ustawie 0 pomocy spolecznej. Proponowany poziom kryterium dochodowego
zabezpieczy najbardziej niezbedne potrzeby w zakresie pozyskania lekow przez osoby
znajdujgce sie w trudnej sytuacji zyciowej z powodu stanu zdrowia i niewystarczajgcych
dochodow.

Biorge pod uwage fakt, iz w kregu o0s6b zainteresowanych uczestnictwem
w programie znajda si¢ zapewne takze osoby, ktére nie korzystaja na co dzien ze wsparcia
pomocy spofecznej, bo ich dochody przewyzszaja kryteria dochodowe okreslone ustawa
0 pomocy spotecznej proponuje si¢ odstapi¢ od przeprowadzania co do zasady wywiadow
srodowiskowych dla celéw przyznania pomocy w oparciu o proponowany program,
pozostawiajac ten instrument wylacznie w sytuacjach wyjatkowych np. gdy z wiedzy plynace;
ze Srodowiska moze zachodzi¢ podejrzenie , ze sytuacja dochodowa osoby ubiegajacej sie
0 pomoc w ramach programu znacznie odbiega od przedstawionej przez wnioskodawcg. Osoby,
ktore nigdy wczedniej nie korzystaly z systemu $wiadczen spotecznych, zwlaszcza
w podesziym wieku nie chea korzysta¢ z pomocy spolecznej, ktorej klientow utozsamiaja
z niezaradnoscia. Bariera w mentalnosci, szczegélnie ludzi starszych, schorowanych, ktorzy
maja za sobg bardzo trudne do$wiadczenia zyciowe uniemozliwia im skorzystanie
ze wsparcia MOPS, w tym rowniez w zakupie lekow. Obecnosé pracownikow socjalnych
w ich miejscu zamieszkania w celu przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego moze
skutecznie zniechgci¢ te osoby do uczestnictwa w programie lekowym.

Z uwagl na fakt, iz zaproponowany program ostonowy nie byt wezesnie) wykonywany
na terenie Zyrardowa proponuje sie jego realizacj¢ w okresie od 01.02.2019r. do 31.12.2019 .
1 tylko do wysokosci $rodkow finansowych zabezpieczonych na ten cel, ktére na rok 2019
wynoszg 100.000,00 zi. Po tym okresie ocena efektow programu pozwoli na podjecie decyzji

co do jego kontynuowania w kolejnych latach.
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