DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Krakéw, dnia 5 maja 2025 r. Podpisany przez:
Artur Stowik
Data: 05.05.2025 14:39:12
Poz. 2847
UCHWALA NR XIV/131/25

RADY GMINY MSZANA DOLNA
z dnia 25 kwietnia 2025 roku

w sprawie przyjecia Programu ostonowego ,,NA ZDROWIE SENIORZE”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym  (tj. Dz. U.
72024r., poz. 1465 zpdzn. zm.) wzwigzku zart. 17 ust. 2 pkt4iart. 110 ust.10 ustawy zdnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2024r. , poz. 1283 z p6zn.zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program ostonowy ,,NA ZDROWIE SENIORZE”, w brzmieniu stanowigcym zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Mszana Dolna.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Jan Choragwicki



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -2- Poz. 2847

Zatacznik do uchwaty Nr XIV/131/25

Rady Gminy Mszana Dolna

z dnia 25 kwietnia 2025 r.
PROGRAM OSLONOWY ,,NA ZDROWIE SENIORZE”

Rozdzial 1
CEL PROGRAMU

§ 1. Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do senioréw - kobiet w wieku ,,60+” oraz
mezezyzn w wieku ,,65+”, znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowej i ponoszacych wydatki na zakup lekow
statych wystawionych przez lekarza, bedacych mieszkancami Gminy Mszana Dolna.

Rozdzial 11
SPOSOB REALIZACJI

§ 2. Pomoc finansowa jest udzielana ze srodkow wilasnych budzetu gminy w ramach zadan witasnych na
podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz.U. z2024r. ,
poz. 1283 z p6ézn.zm.), zwanej dalej ,,Ustawg”.

§ 3. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow
ponoszonych na leki nastgpuje w drodze decyzji wydanej przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Mszanie Dolnej, badz inng osobe, ktora posiada upowaznienie do wydawania decyzji
administracyjnych w indywidualnych sprawach z zakresu pomocy spolecznej nalezacych do wilasciwosci
gminy.

§ 4. 1. Do wydatkéw ponoszonych przez osoby uprawnione na zakup lekow zalicza si¢ wydatki na leki
state wystawione przez lekarza, ktorych wydawanie odbywa si¢ wytacznie na podstawie recepty.

2. Leki uznaje si¢ za stale, jesli objete sg recepta o okresie waznosci nie krotszym niz 120 dni lub jesli
osoba uprawniona dysponuje zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajacym konieczno$¢ statego przyjmowania
danego leku Iub lekéw podobnych.

3. llekro¢ w niniejszym Programie mowa jest o wydatkach, rozumie si¢ przez to wydatki okreslone
w ust. 112 powyze;j.

§ 5. Pomoc finansowa przystuguje, jezeli osoba uprawniona spetnia tagcznie nastepujace warunki:

1) miesigczne wydatki na leki state wystawione przez lekarza przekroczyty tacznie co najmniej kwote 30 zt
oraz

2) jej dochdd nie przekracza 300 % kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej jezeli dana osoba
prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe, lub

3) dochdd na osobe w jej rodzinie nie przekracza 250% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie — jezeli
dana osoba prowadzi gospodarstwo wieloosobowe,

- okreslonych odpowiednio zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 112 i art. 9 Ustawy.
§ 6. 1. Pomoc finansowa przyznawana jest w:

1) w grudniu 2025r. za miesiagce od maja 2025r. do pazdziernika 2025r.; o pomoc finansowa nalezy sktadac¢
wnioski od 02-11-2025r. do 20-11-2025r.

2) w czerwcu 2026r. za miesigce od listopada 2025r. do kwietnia 2026r.; o pomoc finansowa nalezy sktada¢
wnioski od 02-05-2026 do 20-05-2026

3) w grudniu 2026r. za miesigce od maja 2026r. do pazdziernika 2026r.; o pomoc finansowg nalezy sktadac¢
whnioski od 02-11-2026r. do 20-11-2026r.

2. Wysokos$¢ pomocy finansowej kazdorazowo nie moze by¢ wyzsza od kwoty:
a) 900 zt - w przypadku pomocy finansowej przyznawanej dla osoby uprawnione;j,

b) 1320 zt - w przypadku pomocy finansowej przyznawanej dla osoby uprawnionej ijednej innej osoby
wchodzacej w sktad jej gospodarstwa domowego,
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c) 1800 zt - w przypadku pomocy finansowej przyznawanej osobie uprawnionej i dwoém lub wigcej osobom
wchodzacych w sklad jej gospodarstwa domowego.

3. Osoba uprawniona moze sktada¢ jeden wniosek na kazdy z okresow wymienionych w ust. 1 pkt. 1-3,
a limity okres§lone w ust. 2 dotycza odrgbnie kazdego z nich.

4. W razie zlozenia wniosku o pomoc finansowg przez osob¢ wchodzaca w sktad gospodarstwa domowego,
ktorego inny czlonek otrzymat juz uprzednio t¢ pomoc finansowa w danym okresie, osoba ta traktowana jest
odpowiednio jako druga badz trzecia inna osoba wchodzaca w sktad gospodarstwa domowego pierwszego
wnioskodawcy z danego gospodarstwa domowego. Pomoc finansowa przyznawana jest jej w wysokosci
réznicy miedzy limitami okreslonymi w ust. 2 pkt. 21 3 a kwotg przyznana juz poprzednim wnioskodawcom
z danego gospodarstwa domowego w danym okresie.

§ 7. Pomoc finansowa jest przyznawana na pisemny wniosek osoby uprawnionej, lub opiekuna prawnego,
ztozony w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Mszanie Dolnej na druku wedlug wzoru stanowiacego
zalacznik do programu. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby uprawnionej, a w przypadku osoby w rodzinie —
potwierdzajace wysokos¢ dochodow poszczegdlnych czionkoéw gospodarstwa domowego i dokumentowanie
dochodu nastepuje zgodnie z przepisami Ustawy;

2. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przyjmowanie lekow statych ,

3. Oryginat faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej jedynie leki wydawane wylacznie na podstawie
recepty, zawierajacej: dane osoby, na rzecz ktorej nastapita realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego cene
i 0og6lng kwote do zaptaty,

4. Kserokopig recepty lub kod e-recepty wystawionej na nazwisko osoby uprawnionej lub innych oséb
wchodzacych w sklad jej gospodarstwa domowego i spetniajacych wymogi okreslone w § 5, obejmujacej leki
wymienione w fakturze potwierdzajacg ten fakt.

§ 8. 1. Wniosek ztozony bez wymaganych zalacznikow lub po uptywie termindéw okreslonych w§ 6
ust. 1 pozostawia si¢ bez rozpatrzenia zawiadamiajac o tym wnioskodawce.

2. W razie zlozenia wniosku z wymaganymi zatacznikami, ktére jednak nie pozwalaja na pelng ocene
spelnienia wszystkich przestanek do przyznania pomocy finansowej, wzywa si¢ wnioskodawce do zlozenia
dodatkowych dokumentow, os$wiadczen lub wyjasnien. Nieztozenie ich w okreslonym, co najmniej
siedmiodniowym terminie, skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania, o czym zawiadamia si¢
wnioskodawce.

§ 9. W przypadku, gdy wniosek obejmuje oprocz osoby uprawnionej takze inne osoby wchodzace w sktad
jej gospodarstwa domowego speliajace wymogi okre§lone w §5, wnioskodawca sklada jeden wniosek
w imieniu wszystkich 0s6b uprawnionych.

§ 10. W uzasadnionych przypadkach decyzja o przyznaniu pomocy finansowej moze by¢ poprzedzona
przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego, o ktorym mowa w Ustawie. Niewyrazenie zgody na
przeprowadzenie wywiadu lub uniemozliwienie jego przeprowadzenia skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.

§ 11. Pomoc nie przystuguje, jesli osobie uprawnionej lub osobie wchodzacej w sktad jej gospodarstwa
domowego spelniajacej wymogi okreslone w §5 w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, przyznano
zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na zakup lekow.

§ 12. Pomoc nie przystuguje mieszkancom domdéw pomocy spolecznej, osobom przebywajacym w szpitalu
iinnych podmiotach leczniczych oraz , osobom odbywajacym kar¢ pozbawienia wolno$ci itymczasowo
aresztowanym. Pomoc jest udzielana w sposob proporcjonalny.

§ 13. W sprawach dotyczacych przyznawania pomocy finansowej, nie uregulowanych w programie, stosuje
si¢ przepisy Ustawy oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.(t.].
Dz. U. 22024 r. poz. 572).

§ 14. Program ostonowy realizowany bedzie do dnia 31.12.2026 r., nie dtuzej jednak, niz do wyczerpania
srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Mszana Dolna.

Rozdziat I11.
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REALIZATOR PROGRAMU 1IWYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH NA JEGO
REALIZACJE

§ 15. 1. Realizatorem programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mszanie Dolnej.

2. Na realizacj¢ Programu ostonowego planuje si¢ przeznaczy¢ kwotg 200.000 ztotych w 2025 roku oraz
kwote 400.000 zt. w 2026 roku.

Rozdzial IV.
EWALUACJA 1 OCENA

§ 16. 1. Informacja o realizacji programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Mszanie Dolnej po uptywie okresu sprawozdawczego.
2. Koordynatorem programu jest Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Mszanie Dolne;.

Przewodniczacy Rady Gminy

Jan Choragwicki
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Zatacznik do Programu ostonowego

,» NA ZDROWIE SENIORZE”

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ ,, NA ZDROWIE SENIORZE”
Whnioskodawca

Numer dowodu 0SODISTEEO. .. ... vttt

Adres zamieszkania

.........................................................................................................

Dane dotyczace cztonkéw rodziny i 0s6b wspélnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

Lp. | Imie i nazwisko Stopien Pesel Zrédto, Dochéd uzyskany w
pokrewienstwa rodzaj WHEBIAON « snnsmmmmesisssiss

dochodu*
(utrzymania)

1.

2

3

4

5

6

Liczba ha przeliczeniowych .............coooiiiii i, ha



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -6- Poz. 2847

Prosze o wyplate przelewem na konto bankowe

numer konta

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze :

1. Ukoniczytam 60 rok zycia/ ukonczytem 65 rok zycia *( wlasciwe zaznaczyc)

2. Jestem mieszkancem gminy Mszana Dolna i jestem zameldowanym na pobyt staly w tej gminie.
3. Zawarte we wniosku dane sa prawdziwe. W przypadku ich zmiany oraz zobowigzuje sie do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mszanie
Dolne;.

4. Uzyskalem / nie uzyskatem * dofinansowanie na ten cel z innego zrddta lub lekarstwa
nieodptatnie, w szczeg6lnosci w czasie przybywania w szpitalu, domu pomocy spotecznej Iinnych
instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke i leczenie.

5. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.

(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

6. Oswiadczam jednoczesnie, Ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

Zataczniki do wniosku:

1) Oryginat faktury wystawionej przez apteke ............... Szt.

2) Kserokopia recepty/e-recepty na nazwisko Wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny
prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo domowe .................. szt.

3) Dokument/y potwierdzajace dochody .................. szt.

4) Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy .................. szt.

Whiosek zlozony bez wymaganych zatacznikéw pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Mszana Dolna, dnia ...............
(podpis wnioskodawcy)
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Czes$¢ wniosku wypelnia Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Mszanie Dolnej

1. Struktura rodziny (wlasciwe zaznaczy¢):
osoba samotnie gospodarujgca
rodzina ........ osobowa
2. Liczba oséb uprawnionych .............
3. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spolecznej ........cooeviieiiinnn. z}; dochdd na osobe w rodzinie ..........o.oooiiiiiiiii zt
4. Kryterium dochodowe (wpisa¢ wiasciwe: dla osoby samotnie gospodarujacej lub
FOUZIIY TR | cmnis s 453 swmmmsnnsise zt
5. Wydatki na leki poniesione od ...............oooiiiiiiiiiins o zt
na.... .... 0sobe/y uprawniona/e

6. Kwota przyznanej pomocy finansowej naleki .......................... zt

(data, pieczgc i podpis pracownika)

Plan pomocy finansowej zatwierdzony przez kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w

Mszanie Dolnej

(data, pieczec i podpis Kierownika GOPS)
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