( numer telefonu ) Dyrektor
Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Rudnej

Prosze¢ o udzielenie pomocy w formie zasitku celowego na leki na podstawie ,,Programu ostonowego
w zakresie pomocy na zakup lekoéw dla mieszkancow gminy Rudna w latach 2023 — 2025”.

Do wniosku zatgczam:

L
e
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A
(podpis osoby sktadajacej wniosek)
Oswiadczam, ze na leki zakupione na podstawie faktury nr ...................... zdnia............... ,
fakturynr ................. zdnia ... nie uzyskatam/uzyskatem dofinansowania z innego zréodta.

(podpis osoby sktadajacej wniosek)
* niepotrzebne skresli¢

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

e dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie, a w przypadku osoby
w rodzinie potwierdzajace wysokos$¢ dochodéw rodziny, przy czym dochod ustala sig zgodnie
Z przepisami ustawy o pomocy spolecznej,

e zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta chorobe (zaswiadczenie
moze by¢ uwzgledniane przy kolejnych wnioskach przez okres 6 miesigcy od daty jego wydania),

* Kkopie recept wystawione na osob¢ uprawniona, obejmujace leki zwigzane z choroba lub wydruk
informacji o recepcie wystawionej w postaci elektronicznej,

* oryginal faktury wystawionej przez apteke, obejmujacej leki wydane na podstawie recepty,
zawierajacej: dane osoby na rzecz ktoérej nastgpita realizacja recepty, nazwe wydanych lekow
iich ceng,

* w przypadku wydania leku zamiennego lub recepturowego dolaczona do ww. wniosku kopia
recepty powinna by¢ uzupelniona adnotacja potwierdzajaca ten fakt.

Przyznanie pomocy poprzedzone bedzie przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu Srodowiskowego.
Wywiad przeprowadza si¢ w miejscu zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o pomoc.

Pomoc nie przystuguje w przypadku uzyskania dofinansowania na ten cel z innego zrodta.



