KARTA SWIADCZENIA DSW-37

4 ° N CenTRUM
v USLUG SPOLECZNYCH Wersja Nr 3
w Koszalinie Koszalinski Program
v Data zatwierdzenia:

.Lek dla Seniora”
12.01.2026 r.

ZAKRES SWIADCZONEJ USLUGI:

Czedciowe wsparcie finansowe dla osdb bedacych uczestnikami Programu Koszalifska Karta Mieszkanca
pn. .Kocham Koszalin”, ktére ukonczyly 60 lat, sa przewlekle chore, znajduja sie w trudnej sytuacji finansowe;j
i ponosza wydatki na leki zalecone przez lekarza.

WYMAGANE DOKUMENTY DO ZALATWIENIA SPRAWY:

1. Wniosek o pomoc finansowg w ramach Koszalinskiego Programu ,Lek dla Seniora” na rok 2025/2026/2027.

2. Kopie faktur wystawionych przez apteke w miesigcu, w ktérym sktadany jest wniosek albo w miesigcu
poprzedzajagcym, obejmujacych wydane leki zalecone przez lekarza (oryginaty faktur do wgladu).

3. Dowdd osobisty (w przypadku osobistego sktadania wniosku).

4. Pracownik ma prawo zadac innych dokumentéw wymaganych do zatatwienia sprawy.

Zataczniki do karty $wiadczenia:
DSW-37-01 Whniosek.

ZLOZENIE WNIOSKU DROGA ELEKTRONICZNA:
Istnieje mozliwos$¢ ztozenia wniosku drogg elektroniczng za pomoca:
o e-Doreczen.

MIEJSCE ZEOZENIA DOKUMENTOW:
1. Biuro Obstugi Klienta, parter, Al. Monte Cassino 2, godziny przyje¢: poniedziatek - pigtek: 8.00 — 14.00.

2. Kancelaria Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, Al. Monte Cassino 2 - parter, od poniedziatku
do piatku w godzinach: 7.00 — 15.00.

KONTAKT:

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, Al. Monte Cassino 2

Biuro Obstugi Klienta, parter, godziny przyje¢: poniedziatek - pigtek: 8.00 - 14.00,
tel. 94 316 0332, 452, 385, 461, 466.

SPOSOB | TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY:

Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkdéw na leki przez osoby
uprawnione nastepuje w formie pisemnej.

Informacja o rozstrzygnieciu w sprawie wniosku w zakresie pomocy finansowej zostanie przekazana na wskazany
adres poczty elektronicznej — o ile wnioskodawca wskazat adres poczty elektronicznej we wniosku. Nieodebranie
informacji o przyznaniu pomocy finansowej w ramach Koszalinskiego Programu ,Lek dla Seniora” nie wstrzymuje
wyptaty pomocy finansowe;.

OPLATY:
Postepowanie nie podlega optacie.
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TRYB ODWOLAWCZY:
Brak trybu odwotawczego.

PODSTAWA PRAWNA:
1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

2. Uchwata nr X/94/2024 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 24 pazdziernika 2024 r. w sprawie przyjecia
Koszalinskiego Programu ,Lek dla Seniora” na lata 2025-2027.

INFORMACJE DODATKOWE:

1. W ramach programu osoba uprawniona moze uzyska¢ pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow
na leki jezeli:

- miesieczne wydatki na leki zalecone przez lekarza poniesione w miesigcu ztozenia wniosku albo w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc ztozenia wniosku przekroczyty kwote 50,00 zt,

- miesieczny dochdd netto miesci sie w przedziale: od kwoty 1 010,01 zt do kwoty 2 020,00 zt dla osoby
uprawnionej samotnie gospodarujacej oraz od kwoty 823,01 zt do kwoty 1 646,00 zt na osobe w rodzinie osoby
uprawnione;j.

2. Wniosek moze zosta¢ ztozony przez osobe uprawniong nie czesciej niz 2 razy w roku kalendarzowym.
3. Pomoc finansowa w zakresie wsparcia osoby uprawnionej przyznawana jest do kwot wymienionych
na fakturach i nie moze by¢ wyzsza od kwoty 150,00 zt.

Maksymalna kwota przyznanej pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkdéw na leki w latach 2025-2027
nie moze by¢ wyzsza niz 300,00 zt w roku.

Opracowat: Hanna Pienkowska 12.01.2026
Sprawdzit: Iwona Wcistowska 12.01.2026
Zatwierdzit: Urszula Borzecka 12.01.2026
Osoba odpowiedzialna za aktualizacje karty: Hanna Pienkowska
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