Projekt

z dnia |35 pazdziernika 2024 r
Zatwierdzony przez

UCHWALA NR ..ccocivieinrinen

RADY MIASTA TRZEBINI

W sprawie przyjecia Gminnego Programu Ostonowego w Zakresie Pomocy Finansowej na
Zakup Lekow dla Mieszkancow Gminy Trzebinia na rok 2025

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 1465) oraz art.17 ust.2 pkt 4, art.110 ust.10, art.8 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r
o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z p6ézn. zm.), na wniosek Burmistrza Miasta Trzebini

Rada Miasta Trzebini
uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie do realizacji w 2025 roku Gminny Program Ostonowy w Zakresie Pomocy Finansowej na
Zakup Lekéw dla Mieszkancow Gminy Trzebinia w brzmieniu okreslonym w zataczniku Nr 1 do uchwaty.

§2.

niniejszego Programu.

Podwyzsza sie do 300% kwote kryterium dochodowego, o ktérym mowa wart. 8 ust.l pkt 11 2 ustawy
o pomocy spotecznej dla celdow przyznania pomocy w formie zasitku celowego wramach realizacji

§ 3.

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Trzebini.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1.01.2025 r.
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Uzasadnienie do Uchwaty Nr ...

Rady Miasta Trzebini

Zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt 4 do zadan whasnych gminy nalezy podejmowanie innych zadan z zakresu
pomocy spolecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programow
ostonowych. Rada gminy opracowuje i kieruje do wdrozenia lokalne programy pomocy spotecznej. Na
podstawie przedstawionego sprawozdania z dziatalnodci Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebini za rok
2023 nalezy stwierdzi¢, ze dlugotrwala choroba i niepelnosprawnosc sa jednymi z glownych powodow
udzielania $wiadczen z pomocy spolecznej. Ponadto w przedtozonych w sprawozdaniu potrzebach (pkt2)
wskazano koniecznoé¢ udzielania zasitkéw celowych specjalnych zwlaszcza dla ludzi starszych i przewlekle
chorych na skutek wysokich wydatkéw ponoszonych m.in. w zwiazku z leczeniem. Przedstawiony projekt
uchwaly jest skierowany do osob niepetnosprawnych i dtugotrwale chorych, mieszkaficow Gminy Trzebinia.
Jego celem jest udzielenie pomocy finansowej w sytuacji ponoszenia wydatkow na zakup lekow zleconych
przez lekarza. Projekt wpisuje sie w realizacje Gminnej Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych
przyjetej uchwatg Rady Miasta Trzebini na lata 2021 — 2027, gdzie wyznaczono cel operacyjny nr 1.1 pod
nazwa "Wdrazanie dzialan wspierajaco-pomocowych na rzecz rodzin i 0séb w trudnej sytuacji zyciowej" .
Jednym z zadan wyznaczonych do realizacji powyzszego celu jest "Pomoc finansowa i rzeczowa dla rodzin"
(zadanie nr 1.1.2). Projekt uchwaty stanowi kontynuacje dziatan realizowanych w roku 2024,

Zatgcznik do Uchwaly Nt ..o,
Rady Miasta Trzebini

Zdnia .o 2024 1.
Zalacznikl.pdf

Gminny Program Oslonowy w Zakresie Pomocy Finansowej na Zakup Lekéw dla Mieszkancow
Gminy Trzebinia
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Zatacznik nrl

Do Uchwaty nr ...
Rady Miasta Trzebini z dnia...

Gminny Program Ostonowy w Zakresie Pomocy Finansowej na Zakup Lekéw dla
Mieszkancow Gminy Trzebinia

. Podstawa prawna: 17 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.].
Dz. U.z 2024 poz. 1283 ze zm.).

. Cel Programu: udzielenie pomocy finansowej mieszkaricom Gminy Trzebinia dtugotrwale
chorym lub niepetnosprawnym ponoszgcym wydatki na zakup lekéw zleconych przez
lekarza.

. Adresaci Programu: osoby niepetnosprawne lub dtugotrwale chore - mieszkancy Gminy
Trzebinia, ponoszacy wydatki na leki zwane dalej osobami uprawnionymi.

. Realizator Programu: Oérodek Pomocy Spotecznej w Trzebini zwany dalej Osrodkiem.
. Rodzaj wsparcia: zasitek celowy w wys. do 400 zt z zastrzezeniem ust. 6 pkt 5.

. Sposob realizacji:
1) Zasitek celowy w ramach Programu jest przyznawany na wniosek osoby uprawnionej,
ktérego wzdr stanowi zatacznik nr 1 do Programu. Wniosek jest sktadany w Osrodku.

2) Do wniosku nalezy dotaczyc:

a) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niezdolnosci
do pracy wystawione przez lekarza orzecznika ZUS, lub zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce przewlekta chorobe wystawione nie wczedniej niz dwa miesigce
poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku;

b) faktury obejmujgce zakup lekdw zleconych przez lekarza. Przy rozpatrywaniu
wniosku nie bedg brane pod uwage inne, nie zlecone srodki lecznicze. Faktury
dotaczone do wniosku nie moga by¢ starsze niz z dwdch miesiecy
poprzedzajgcych miesiac ztozenia wniosku i powinny dotyczy¢ wnioskodawcy lub
innej osoby uprawnionej bedacej z wnioskodawca we wspélnym gospodarstwie
domowym.

3) Zasitek celowy przystuguje zaréwno jezeli osoba uprawniona jest osobg samotnie
gospodarujaca jak i osobg w rodzinie wedtug przepiséw ustawy o pomocy spotecznej
z zastrzezeniem ust. 5 i ust. 6 pkt 5.

4) Zasitek celowy przystuguje jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub dochéd
na osobe w rodzinie nie przekracza 300 % kryterium dochodowego okreslonego
odpowiednio w art.8 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy o pomocy spotecznej.



5) W przypadku kilku 0s6b uprawnionych w rodzinie, sktada sie 1 wniosek o pomoc
finansowg obejmujacy wszystkie uprawnione osoby. W takich sytuacjach wysokos¢
pomocy moze wynies¢ jednorazowo do 600 zt i obejmuje wszystkie osoby
uprawnione.

6) Pomoc bedzie przyznawana do wysokosci kwot wyszczegélnionych na fakturach
dotagczonych do wniosku z zastrzezeniem ust. 5 oraz ust. 6 pkt 5.

7) Pomoc finansowa w ramach Programu jest udzielana maksymalnie dwa razy w roku,
do wyczerpania zaplanowanych na ten cel Srodkow.

8) Zasitek celowy w ramach Programu bedzie przyznany na podstawie decyzji
administracyjnej po przeprowadzeniu wywiadu Srodowiskowego, o ktorym mowa
w ustawie o pomocy spotecznej.

7. Zrédto finansowania: Srodki wtasne gminy w wys. 80 000,00 zt.

DYREKTOR

- “: ) N oo
mer KalarzyRg INogt
74



Zatacznik nrl

do Gminnego Programu Ostonowego

w Zakresie Pomocy Finansowej na Zakup Lekow
dla Mieszkaricdw Gminy Trzebinia

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ NA ZAKUP LEKOW DLA MIESZKANCOW
GMINY TRZEBINIA Z PROGRAMU OStONOWEGO

1. Imieinazwisko WNIOSKOAAWCY ....ivvrirtiiinimiiieiriii i
2. Pesel WHTOSKOAAWOY iicisrsisnsm sosesersssssnessussnsinssars s sabawnss s ssisnss s sasins s srsmesase sasasvas
3. Adres zamieszkania WnioSKOAaWCY......cuvviuriiinimiiiianiiiiiein et e e

4. Osoby uprawnione do przyznania pomocy finansowej na zakup lekow:

5. Okolicznoéci uprawniajgce do pomocy (wtasciwe podkreslic):
a) przewlekta choroba,
b) niepetnosprawnosé.

6. Dane dotyczace wnioskodawcy/rodziny wnioskodawcy (wtasciwe podkreslic):
a) jestem osoba samotnie gospodarujaca,
b) jestem osobag w rodzinie.

Do wniosku nalezy dotgczyc:

1. Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie o przyznanie
pomocy finansowej na zakup lekdw z miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia
wniosku, a w przypadku osoby w rodzinie potwierdzajace wysoko$¢ dochoddw rodziny.’

2. W przypadku osoby przewlekle chorej - zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
przewlektg chorobe.

3. W przypadku osoby niepetnosprawnej - aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o niezdolnosci do pracy wystawione przez lekarza orzecznika ZUS

4. Oryginaty faktur wystawionych przez apteke, obejmujace leki zlecone przez lekarza.

podpis pracownika przyjmujacego wniosek podpis wnioskodawcy

'Dochéd jest okreélany zgodnie z art.8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024 poz.
1283 ze zm.)







