Projekt

UCHWALA NR. ........ccuueeeeeee
RADY MIASTA BIALYSTOK
zdnia ......ccooeeel 2020 r

zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia
wydatkéw poniesionych na leki przez mieszkancow Miasta Bialegostoku

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 11 art. 42 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2019r. poz. 506, zpdzn. zm.D) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z2019r. poz. 1507, z pézn. zm.?) uchwala sie, co
nastgpuje:
§ 1. W zalaczniku Nr1do uchwaly Nr II/14/18 Rady Miasta Bialystok zdnia 29 listopada 2018 .
W sprawie przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki
przez mieszkancow Miasta Bialegostoku (Dz. Urz. Woj. Podl. z2018r. poz. 5078%) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w Rozdziale 2 - Sposoéb realizacji:
a) w pkt 6 lit. d i e otrzymujg brzmienie:

,,d) dokumenty potwierdzajace zakup lekéw na podstawie recepty, wystawione przez apteke, zawierajace:
dane osoby, na rzecz ktorej nastapila realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego ceng i 0gdlng kwote
do zaptaty,

e) dowody potwierdzajagce wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej, w szczegolnosci
wydruk informacji o wystawieniu recepty w postaci elektronicznej lub adnotacja apteki
potwierdzajaca jej wystawienie na dokumentach, o ktérych mowa w lit. d.”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dotaczone do wniosku dokumenty
potwierdzajace zakup lekéw na podstawie recepty powinny by¢ uzupetnione adnotacjg apteki
potwierdzajaca ten fakt.”.

2) Zatacznik do Programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na leki przez
mieszkancéw Miasta Bialegostoku okreslajacy wzor wniosku o przyznanie pomocy finansowej w zakresie
zmniejszenia wydatkéw na leki, otrzymuje brzmienie ustalone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Biategostoku.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1309, 1571, 1696 i 1815.
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1622, 1690, 1818 i 2473.
3) Zmiana tekstu jednolitego wymienionej uchwaty zostata ogloszona w Dz. Urz. Woj. Podl. z 2019 r. poz. 5073.
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§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

PRZEWODNICZACY RADY

Lukasz Prokorym
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Zalacznik do uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Biatystok

»Zatacznik do Programu ostonowego w zakresie
zmniejszenia wydatkow  poniesionych na leki
przez mieszkancow Miasta Biategostoku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE
ZMNIEJSZENIA WYDATKOW NA LEKI

WHIOSKOAAWCA ...oooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e eaaaees PESEL ..o

Adres zamieszkania: 15-........ Biatystok, Ul......cccoveieieiieieiciccecce e el e

Dane dotyczace Wnioskodawcy/rodziny Wnioskodawcy (oséb spokrewnionych lub niespokrewnionych
pozostajacych w faktycznym zwiagzku, wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych):

Lp. Imie i nazwisko Stopien Rok Zrédto dochodu* Dochod*
pokrewienstwa | urodzenia (utrzymania) uzyskany
rodzaj W miesigcu

whnioskodawca

Laczny doché6d osoby/rodziny

Wysokos¢ poniesionych wydatkéw na leki w miesigcu poprzedzajgcym miesige ztozenia wniosku:
...................................... Fom e ZE

Okoliczno$¢/ci  uprawniajgca’e  do pomocy: niezdolnos¢ do pracy =z tytulu wieku/przewlekla
choroba/niepelnosprawnosc**

Przyznang pomoc finansowa prosz¢ przekaza¢ przelewem na rachunek bankowy numer:
........................................................................ /odbior gotowki w kasie MOPR**

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

Biatystok, dnia ..........ccccveeeenenne 20...... I.

(podpis wnioskodawcy)
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Zataczniki do wniosku:

— dokumenty potwierdzajgce zakup lekow na podstawie recepty, wystawione przez apteke ................ szt.,

— dowody potwierdzajace wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej (wnioskodawcy
lub uprawnionego cztonka rodziny prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo domowe) .............. szt.,

— dokument/y potwierdzajacy/e dochody ....................... szt.,

— dokumenty potwierdzajace uprawnienie do pomocy ...... szt.

Dalsza czes¢ wniosku wypelnia Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku

1. Struktura rodziny (wtasciwe zaznaczy¢):

[J osoba samotnie gospodarujaca

[J rodzina........ osobowa

2. Liczba 0s6b uprawnionych .............

3. Laczny dochdd osoby lub rodziny, okreslony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej ............... zk;
dochdd na osobe w rodzinie ............... 7t

4. Kryterium dochodowe (wpisa¢ wlasciwe: dla osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny)***
...................... zt

5. Poniesione wydatki na leki (powyzej 30 zt tacznie) .............ccoennen. zt na ....... osobe¢/y uprawniona/e
w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku

6. Kwota pomocy finansowej na leki ................. 7zt (odpowiadajaca wysokosci poniesionych
udokumentowanych wydatkow na zakup lekow, nie wiecej niz ................ zt, tj. 30%/ 45%/ 60% ** kwoty

kryterium dochodowego na osobg w rodzinie wynikajacej z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej).

(data, piecze¢ i podpis pracownika socjalnego)

Zatwierdzony przez kierownika Zespotu Pracownikéw Socjalnych plan pomocy finansowe;:

(data, piecze¢ i podpis kierownika/z-cy kierownika
Zespotu Pracownikdéw Socjalnych)

*  zrédlo dochodu/wysokos$¢ dochodu osoby Iub rodziny, okreslone zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pdzn. zm.), w tym liczba ha przeliczeniowych
nalezacych do wnioskodawcy lub o0séb wspodlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, z wylaczeniem
uzytkoéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego tacznie

**  niepotrzebne skresli¢

*** odpowiednio 200% lub 175% kryterium dochodowego okreslonego odpowiednio w art. 8 ust. 1 pkt 112
ustawy o pomocy spotecznej”
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Uzasadnienie

Zmiana uchwaty Nr II/14/18 Rady Miasta Biatystok z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie przyjecia
gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki przez
mieszkancow Miasta Biategostoku (Dz. Urz. Woj. Podl. z2018 r. poz. 5078) wynika z faktu, iz po
wprowadzeniu nowego sposobu zlecenia wydania pacjentowi lekéw na podstawie recepty wystawionej
w postaci elektronicznej przewidzianej przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(tj. Dz.U. 22019 r. poz. 499) oraz przepisami innych obowigzujacych ustaw, znowelizowanych ustawg
z dnia 1 marca 2018 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z wprowadzeniem e-recepty (Dz.U. z 2018 r.
poz. 697), znaczna liczba, szczegdlnie 0sob starszych, ma trudnosci z udokumentowaniem zakupu lekow na
podstawie e- recepty.

Zapisy zawarte w proponowanej zmianie ww. uchwaty modyfikuja zasady dokumentowania wystawienia
recepty na rzecz osoby uprawnionej oraz potwierdzenia zakupu na jej podstawie lekéw. Rowniez regulacje
zawarte w zalgczniku do tego programu okreslajace wzoér wniosku o przyznanie pomocy finansowej
w zakresie zmniejszenia wydatkow na leki uwzgledniajg zmiany zawarte w proponowanej zmianie uchwaty.

Proponowane zmiany majg na celu ulatwienie, szczegélnie osobom w podesztym wieku, uzyskanie
pomocy finansowej zgodnie z celem prowadzonego programu.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly zgodnie z przedtozonym projektem jest w pelni zasadne.
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