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UCHWALA NR XVI1/96/16
RADY GMINY MIELNIK

z dnia 24 sierpnia 2016 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w programie oslonowym dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy lekowej jej
mieszkancom

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.
U. z 2016 1. poz. 446) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 930) Rada Gminy Mielnik uchwala co nastepuje:

§ 1. W zalaczniku do Uchwaty Nr XXXI1/146/10 Rady Gminy Mielnik z dnia 27 kwietnia 2010 roku pkt. 5
otrzymuje nowe brzmienie o tresci:

»J) pomoc finansowa, gdy miesieczne wydatki na zakup zleconych przez lekarza lekow przekraczaja kwote
5% dochodu przystuguje:

a) osobie samotnie gospodarujacej, gdy dochdd tej osoby nie przekracza 200% kryterium dochodowego
ustalonego w mysl art. 8 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoleczne;.

b) rodzinie, gdy dochdd rodziny nie przekracza 200% kryterium dochodowego rodziny. Dochod rodziny
jest ustalony zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej.”.

§ 2. Nadaje si¢ nowe brzmienie zatagcznika do programu ostonowego dla Gminy Mielnik w zakresie pomocy
lekowej jej mieszkancom w zatgczniku do uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Krzysztof Nikitorowicz
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Zatacznik do programu ostonowego dla Gminy Mielnik w

zakresie pomocy lekowej jej mieszkancom

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY NA ZMNIEJSZENIE WYDATKOW NA LEKI

3. Sktad rodziny i innych os6b prowadzacych wspodlne gospodarstwo domowe:

L.p | Imi¢ i Nazwisko Stopien Data urodzenia | Miejsce pracy, | Dochod
pokrewienstwa nauki
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