ДО

КМЕТА 
НА ОБЩИНА РУСЕ

З А Я В Л Е Н И Е
за включване в Програма „Асистирана репродукция" на Община Русе
от_________________________________________________________________________

Заявител:

(име, презиме и фамилия)

ЕГН_______________________________________________________________________

Лична карта № 

издадена от_________________________________________________________________ 

Постоянен адрес_____________________________________________________________
Настоящ адрес                   ____________________________________________________
Телефон за контакт и e-mail___________________________________________________
Семейно положение__________________________________________________________
Трите имена на съпруга (партньора)____________________________________________
ЕГН на съпруга 

(партньора)_________________________________________________________________
 
Заявяваме желание за финансово подпомагане по Програма „Асистирана репродукция" на Община Русе по следната позиция:

( 1. За изследвания, които са рутинно необходими при подготовка за асистирана репродукция и не се поемат от Националната здравноосигурителна каса /НЗОК/.

( 2. За процедури по асистирана репродукция, които не се финансират от НЗОК. Доказана с медицинска документация и експертно становище необходимост от извършването им. 
Необходими документи /копие/:
1. Медицинска документация - /по изисквания на Национална програма Ин витро/;
2.  Декларация /по образец/;
3. Документ, удостоверяващ доход на семейството за предходен шест месечен период;

4. Декларация /свободен текст/, с която кандидатите декларират фактическо съжителство; 

5.  Декларация за съгласие за обработване на лични данни /по образец/;
6. Документ, удостоверяващ одобрението от НЗОК за финансиране на асистирана репродукция /за изследвания, които са рутинно необходими при подготовка за асистирана репродукция и не се поемат от НЗОК – когато се кандидатства по позиция 1;
7. Медицинска документация и експертно становище, доказващи необходимост от извършване на процедури по асистирана репродукция, които не се финансират от НЗОК– когато се кандидатства по позиция 2.
Дата:                                                     Име и подпис на заявителя:………………………
гр. Русе
