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POMOC LEKOWA 2024-2026

Dnia 18 czerwca 2022 r. zostata przyjeta uchwata Rady Miejskiej w Wasilkowie w
sprawie gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
poniesionych na leki przez mieszkancéw Miasta i Gminy Wasilkdéw

Kto moze ubiegaé sie o pomoc lekowa:
Mieszkancy gminy Wasilkdw:

« 0soby niezdolne do pracy z tytutu wieku (tj. osoby, ktére osiggnety wiek emerytalny
zgodnie z ustawg z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach)

e 0soby przewlekle chore w wieku produkcyjnym,

e 0soby niepetnosprawne (dzieci, osoby doroste)

Kryteria, jakie nalezy spetnié:

« dochdd osoby samotnie gospodarujacej nie przekracza kwoty 1940 zt
o dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty 1200 zt

Wysokos$¢é pomocy:

o miesieczne wydatki na leki zlecone przez lekarza osobom uprawnionym w miesigcu
poprzedzajgcym ztozenie wniosku przekraczajg tacznie kwote 30 zt

« 1 osoba uprawniona w rodzinie lub samotna do wys. 180 zt

e 2 0soby uprawnione w rodzinie do wys. 270 zt

e 3 osoby uprawnione w rodzinie do wys. 360 zt

W jaki sposob ubiega¢ sie o pomoc lekowa:
O pomoc lekowg mozna ubiegaé sie raz w miesigcu na podstawie wniosku

Whiosek o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszania wydatkow na
leki (druk wniosku mozna otrzymac¢ w Osrodku Pomocy dostepny tez jest na stronie
internetowej MOPS)

o dowody potwierdzajgce wystawienie recepty na nazwisko osoby uprawnionej
(wnioskodawcy lub uprawnionego cztonka rodziny prowadzgcego z nim wspolne
gospodarstwo domowe)

Uwaga: przyjmowane sg tzw. e-recepty (w szczegodlnosci: wydruk informacji o
recepcie wystawionej w postaci elektronicznej, ktérg wydaje osoba wystawiajgca
recepte lub adnotacja apteki potwierdzajgca jej wystawienie)

o dokumenty potwierdzajgce zakup lekéw na podstawie recepty, wystawione przez
apteke (np. faktura lub rachunek imienny zawierajgce dane osoby, na rzecz ktérej
nastagpita realizacja recepty, nazwe wydanego leku, jego cene i ogbing kwote do
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zapfaty)

o dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu osoby/rodziny
e Oraz:

o W przypadku os6b przewlekle chorych w wieku produkcyjnym: zasdwiadczenie
lekarskie lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty potwierdzajgce
przewlektg chorobe (zaswiadczenie bedzie uwzglednione przez okres 6 miesiecy
od daty jego wydania)

o w przypadku os6b niepetnosprawnych: wazne orzeczenie o zakwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej lub
czeéciowej niezdolnosci do pracy albo w przypadku osdb niepetnosprawnych w
wieku do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci (orzeczenie dotgczone
do pierwszego wniosku bedzie uwzglednione przy nastepnych wnioskach, az do
uptywu okresu jego waznosci)

o W przypadku 0sob niezdolnych do pracy z tytutu wieku: okazanie dowodu
osobistego potwierdzajgcego wiek emerytalny zgodnie z ustawg z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

UWAGA'!

o W dokumentach potwierdzajacych zakup lekdéw powinny by¢ wyszczegdlnione
wszystkie leki z recepty lub ich cze$¢, ale nie powinny one zawierac innych lekéw, niz
leki z recepty

Dokumenty potwierdzajgce zakup lekéw muszg by¢ wystawione w miesigcu
poprzedzajacym ztozenie wniosku

Dochéd ustala sie zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej

Whniosek ztozony bez wymaganych zatgcznikdw pozostawia sie bez rozpatrzenia

W przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dokumenty
potwierdzajace zakup lekdw powinny zawiera¢ adnotacje apteki potwierdzajacg ten
fakt

Pomoc nie przystuguje:

o w przypadku, gdy osobie sktadajgcej wniosek lub cztonkowi jej rodziny
pozostajgcemu we wspdlnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym
ztozenie wniosku, przyznano zasitek celowy lub specjalny zasitek celowy na leki,
pomoc w formie ustug opiekunczych i zostato zastosowane catkowite lub czeSciowe
zwolnienie z odptatnosci za te Swiadczenia z tytutu ponoszenia wydatkow na leki i
leczenie

e mieszkancom domdw pomocy spotecznej, osobom przebywajacym w szpitalu i innych
instytucjach zapewniajgcych catodobowg opieke i leczenie oraz osobom tymczasowo
aresztowanym i odbywajacym kare pozbawienia wolnosci, z wytgczeniem osob
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.
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