DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Gorzéw Wielkopolski, dnia 31 grudnia 2025 r. podsisany przez

Anna Zacharia; LUW
Data: 31.12.2025 12:35:28

Poz. 3361

UCHWALA NR XXI/191/25
RADY GMINY ZARY

z dnia 29 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Oslonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych
na leki przez mieszkancéw Gminy Zary w roku 2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
z2025r1. poz.1153 ze zm.) wzwigzku zart. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ gminny program ostonowy w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki
przez mieszkancow Gminy Zary w roku 2026 w brzmieniu okre$lonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sic Wojtowi Gminy Zary.

§ 3. Uchwala podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Lubuskiego i wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Wiceprzewodniczacy Rady
Gminy

Krzysztof Stefanowicz
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Zatgcznik do uchwaty Nr XX1/191/25
Rady Gminy Zary
z dnia 29 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM OSLONOWY W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKOW
PONIESIONYCH NA LEKI PRZEZ MIESZKANCOW GMINY ZARY
W ROKU 2026
Rozdziat 1.
Cel programu

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancéw Gminy Zary posiadajacych
uprawniania do Gminnej Karty Seniora oraz majacych wustalony znaczny stopien
niepelnosprawnosci lub orzeczenia rGwnowazne, o ktorym mowa w art. 5 ust. 11 la i art. 62 ust.
2 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1234 ze zm.) wymagajacych
leczenia i ponoszacych wydatki na zakup lekow zleconych przez lekarza — zwanych dalej
,»0sobami uprawnionymi”.

Rozdziat 2.
Sposob realizacji

1) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze
srodkow wilasnych budzetu gminy w ramach zadan wtasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.J. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.)
,zwanej dalej ,,ustawg”.

2) Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki nastepuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej W Zarach, badz inng osobe upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8
ustawy. Wydana decyzja nie ma charakteru decyzji administracyjnej i nie przystuguje od niej
odwotanie.

3) llekro¢ w programie jest mowa o lekach nalezy przez to rozumiec leki zlecone przez lekarza
na podstawie recepty lub e-recepty; W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego
dotgczone do wniosku faktura lub kserokopia recepty lub e-recepty powinna byé uzupelniona
adnotacjg apteki potwierdzajaca ten fakt.

4) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przystuguje,
jezeli:

a) osoba uprawniona posiada wydang wazng Gminng Karte Seniora w rozumieniu Uchwaly nr
IX/120/19 Rady Gminy Zary z dnia 11 lipca 2019r w sprawie przyjecia i realizacji programu
Gminna Karta Seniora,
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b) legitymuje si¢ waznym orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w dniu ztozenia
whniosku lub orzeczeniem rownowaznym, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 i lai art. 62 ust. 2 pkt.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych,

5) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na zakup lekéw
zleconych przez lekarza (pierwszego kontaktu lub specjaliste) jest przyznawana w wysokosci
wydatkdéw poniesionych na ten cel przez osobe uprawniong w okresie trzech miesigecy od
miesigca poprzedzajacych ztozenie wniosku, jednak lacznie nie moze by¢ wyzsza od kwoty
100,00zt. Przyznana pomoc przystuguje dwa razy do roku. Maksymalna kwota dla jednej osoby
uprawnionej wynosi 200,00zt w calym roku kalendarzowym.

6) Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest przyznawana
na pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
ztozony w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Zarach na druku wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik do programu, przy czym do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci lub orzeczenie rownowazne, 0 ktorym
mowa w art. 5 ust. 1 i 1a i art. 62 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

b) dokumenty potwierdzajace zakup lekow na podstawie recepty, wystawione przez apteke,
zawierajace: m.in. dane osoby, na rzecz ktdrej nastgpila realizacja recepty, nazwe wydanego leku
i jego ceng,

c) dowody potwierdzajagce wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej, w
szczegblnosci wydruk informacji o wystawieniu recepty w postaci elektronicznej lub adnotacja
apteki potwierdzajgca wydanie zamiennikdw, o ktérych mowa w pkt. 3

7) Wniosek zlozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

8) W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobe uprawniong w rodzinie
prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sktada jeden wniosek na kazda
osobe uprawniong. Wniosek sktada si¢ nie czgsciej niz raz p6t roku.

9) Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub cztonkowi jej rodziny pozostajagcemu we
wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano
zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki albo jesli osobie tej przyznano pomoc w
formie positkow, ustug opiekunczych i zostato zastosowane catkowite lub czg§ciowe zwolnienie
z odptatnosci za te §wiadczenia z tytutu ponoszenia wydatkow na leki i leczenie.

10) Pomoc nie przyshuguje mieszkancom doméw pomocy spolecznej, osobom przebywajacym
w szpitalu i innych instytucjach zapewniajacych calodobowg opieke i leczenie oraz osobom
tymczasowo aresztowanym 1 odbywajacym kar¢ pozbawienia wolnosci, z wylaczeniem 0sob
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

11) W postepowaniach dotyczacych pomocy finansowej, nieuregulowanych w programie,
stosuje si¢ przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz kodeksu postgpowania administracyjnego.

12) Program ostonowy realizowany bedzie w okresie w roku 2026

Rozdziat 3.
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Realizator programu

Realizatorem programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarach.

Rozdziat 4.
Ewaluacja i ocena

Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach. Koordynatorem programu jest Kierownik Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach.
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY LEKOWEJ
Whioskodawca
(imi¢ 1 nazwisko)

P E S E L ...
Numer dowodu 0SODISTEJO. ... . ettt e e
AAres ZamIESZKANIA .......enie
N ERIETONU. . ...
NFGMINNEJ Karty SENIOTA. ... ..ot e

Przyznang pomoc finansowg prosz¢ przekaza¢ przelewem na konto numer konta:

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za udzielenie

nieprawdziwych informacji (podstawa prawna: art. 233 8 1 Kodeksu karnego).
Zakaczniki do wniosku:

- Oryginal faktury wystawionej przez apteke ............... szt.,

- Kserokopia recepty/e-recepty na nazwisko Wnioskodawcy .................. szt.,

- Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego.

Whiosek zlozony bez wymaganych zalacznikow pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

(data i podpis wnioskodawcy)
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Dalsza cze§¢ wniosku wypelnia Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zarach

1. Osoba uprawniona posiada uprawnienia do Gminnej Karty Seniora TAK NIE

2. Osoba uprawniona dotgczyta oryginaty faktur za leki, faktura wydana jest na osobg
uprawniong TAK NIE

3. Osoba uprawniona posiada wazne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne TAK NIE

4. Osoba uprawniona dotaczyta kopie recept wystawione na nazwisko Wnioskodawcy
TAK NIE

5. Wnioskowana KWota ZWIOtU. ........c.uiiuiiitt it eae e

(data, pieczec i podpis pracownika socjalnego)

Plan pomocy finansowej zatwierdzony przez kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Zarach

(data, pieczec i podpis Kierownika lub osoby upowaznionej )
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