
Projekt 
 
 

 
UCHWAŁA NR .................... 

RADY MIASTA BIAŁYSTOK 

z dnia .................... 2020 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie przyjęcia gminnego programu osłonowego w zakresie zmniejszenia 
wydatków poniesionych na leki przez mieszkańców Miasta Białegostoku 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506, z późn. zm.1)) w związku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z późn. zm.2)) uchwala się, co 
następuje: 

§ 1. W załączniku Nr 1 do uchwały Nr II/14/18 Rady Miasta Białystok z dnia 29 listopada 2018 r. 
w sprawie przyjęcia gminnego programu osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków poniesionych na leki 
przez mieszkańców Miasta Białegostoku (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2018 r. poz. 50783)) wprowadza się 
następujące zmiany:  

1) w Rozdziale 2 - Sposób realizacji: 

a) w pkt 6 lit. d i e otrzymują brzmienie: 

„d) dokumenty potwierdzające zakup leków na podstawie recepty, wystawione przez aptekę, zawierające: 
dane osoby, na rzecz której nastąpiła realizacja recepty, nazwę wydanego leku, jego cenę i ogólną kwotę 
do zapłaty, 

e) dowody potwierdzające wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej, w szczególności 
wydruk informacji o wystawieniu recepty w postaci elektronicznej lub adnotacja apteki 
potwierdzająca jej wystawienie na dokumentach, o których mowa w lit. d.”, 

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie: 

„7) W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dołączone do wniosku dokumenty 
potwierdzające zakup leków na podstawie recepty powinny być uzupełnione adnotacją apteki 
potwierdzającą ten fakt.”. 

2) Załącznik do Programu osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków poniesionych na leki przez 
mieszkańców Miasta Białegostoku określający wzór wniosku o przyznanie pomocy finansowej w zakresie 
zmniejszenia wydatków na leki, otrzymuje brzmienie ustalone w załączniku do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Białegostoku. 

 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1309, 1571, 1696 i 1815. 
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1622, 1690, 1818 i 2473. 
3) Zmiana tekstu jednolitego wymienionej uchwały została ogłoszona w Dz. Urz. Woj. Podl. z 2019 r. poz. 5073. 
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§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Podlaskiego. 

 

  
 

PRZEWODNICZĄCY RADY 
 
 

Łukasz Prokorym 
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„Załącznik do Programu osłonowego w zakresie 

             zmniejszenia wydatków poniesionych na leki  

             przez mieszkańców Miasta Białegostoku  

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE  

ZMNIEJSZENIA WYDATKÓW NA LEKI 

 

Wnioskodawca .................................................................................... PESEL ………………………….…… 

 (imię i nazwisko, data urodzenia) 

 

Adres zamieszkania: 15-........ Białystok, ul......................................................... tel. ........................................ 

 

Dane dotyczące Wnioskodawcy/rodziny Wnioskodawcy (osób spokrewnionych lub niespokrewnionych 

pozostających w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujących i gospodarujących): 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Rok 

urodzenia 

Źródło dochodu* 

(utrzymania) 

rodzaj 

Dochód* 

uzyskany  

w miesiącu 

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

  wnioskodawca    

      

      

      

      

      

Łączny dochód osoby/rodziny  

 

Wysokość poniesionych wydatków na leki w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku:  

……………………………….. r. - ....................... zł 

Okoliczność/ci uprawniająca/e do pomocy: niezdolność do pracy z tytułu wieku/przewlekła 

choroba/niepełnosprawność** 

Przyznaną pomoc finansową proszę przekazać przelewem na rachunek bankowy numer: 

…………………………………………….…................./odbiór gotówki w kasie MOPR**  

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji 

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

 

 

Białystok, dnia .......................... 20…… r. 

                                                           ….......................................... 

                                                               (podpis wnioskodawcy)  

Załącznik do uchwały Nr ....................

Rady Miasta Białystok

z dnia .................... 2020 r.
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Załączniki do wniosku: 

− dokumenty potwierdzające zakup leków na podstawie recepty, wystawione przez aptekę ……………. szt., 

− dowody potwierdzające wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej (wnioskodawcy 

lub uprawnionego członka rodziny prowadzącego z nim wspólne gospodarstwo domowe) ………….. szt., 

− dokument/y potwierdzający/e dochody  ………………….. szt., 

− dokumenty potwierdzające uprawnienie do pomocy  …... szt. 

Dalszą część wniosku wypełnia Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku 

 

1. Struktura rodziny (właściwe zaznaczyć):  

 osoba samotnie gospodarująca 

 rodzina …….. osobowa  

2. Liczba osób uprawnionych …………. 

3. Łączny dochód osoby lub rodziny, określony zgodnie z  art. 8 ustawy o pomocy społecznej …………… zł; 

dochód na osobę w rodzinie …………… zł 

4. Kryterium dochodowe (wpisać właściwe: dla osoby samotnie gospodarującej lub rodziny)*** 

…………………. zł 

5. Poniesione wydatki na leki (powyżej 30 zł łącznie) ……………………. zł  na  ……. osobę/y uprawnioną/e 

w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 

6. Kwota pomocy finansowej na leki ……………... zł (odpowiadająca wysokości poniesionych 

udokumentowanych wydatków na zakup leków, nie więcej niż ……………. zł, tj. 30%/ 45%/ 60% ** kwoty 

kryterium dochodowego na osobę w rodzinie wynikającej z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej).  

 

 

        ……………………………….……………… 

                                                                                                 (data, pieczęć i podpis pracownika socjalnego) 

 

Zatwierdzony przez kierownika Zespołu Pracowników Socjalnych plan pomocy finansowej: 

…………………………………………………………………………………………………  

               ……………………………………………………………. 

      (data, pieczęć i podpis kierownika/z-cy kierownika  

                   Zespołu Pracowników Socjalnych) 

 

 

*    źródło dochodu/wysokość dochodu osoby lub rodziny, określone zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z późn. zm.), w tym liczba ha przeliczeniowych 

należących do wnioskodawcy lub osób wspólnie zamieszkujących i gospodarujących, z wyłączeniem 

użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego łącznie 

**    niepotrzebne skreślić 

*** odpowiednio 200% lub 175% kryterium dochodowego określonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 

ustawy o pomocy społecznej” 
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Uzasadnienie

Zmiana uchwały Nr II/14/18 Rady Miasta Białystok z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie przyjęcia
gminnego programu osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków poniesionych na leki przez
mieszkańców Miasta Białegostoku (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2018 r. poz. 5078) wynika z faktu, iż po
wprowadzeniu nowego sposobu zlecenia wydania pacjentowi leków na podstawie recepty wystawionej
w postaci elektronicznej przewidzianej przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 499) oraz przepisami innych obowiązujących ustaw, znowelizowanych ustawą
z dnia 1 marca 2018 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z wprowadzeniem e-recepty (Dz.U. z 2018 r.
poz. 697), znaczna liczba, szczególnie osób starszych, ma trudności z udokumentowaniem zakupu leków na
podstawie e- recepty.

Zapisy zawarte w proponowanej zmianie ww. uchwały modyfikują zasady dokumentowania wystawienia
recepty na rzecz osoby uprawnionej oraz potwierdzenia zakupu na jej podstawie leków. Również regulacje
zawarte w załączniku do tego programu określające wzór wniosku o przyznanie pomocy finansowej
w zakresie zmniejszenia wydatków na leki uwzględniają zmiany zawarte w proponowanej zmianie uchwały.

Proponowane zmiany mają na celu ułatwienie, szczególnie osobom w podeszłym wieku, uzyskanie
pomocy finansowej zgodnie z celem prowadzonego programu.

W związku z powyższym podjęcie uchwały zgodnie z przedłożonym projektem jest w pełni zasadne.

Id: 16003A4B-9B7E-4F28-BB84-1213B19EE3A0. Projekt Strona 5




