Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаните:

......................................................................................................................................................
(трите имена и ЕГН на заявителката)

и

.......................................................................................................................................................
(трите имена и ЕГН на заявителя)

1. ДЕКЛАРИРАМЕ, че сме запознати и съгласни с условията и реда за финансово подпомагане за извършване на асистирана репродукция със средства от Програма „Асистирана репродукция" на Община Русе.
2. Информирани сме, че размера на сумата, която може да ни бъде предоставена по Програма „Асистирана репродукция" на Община Русе се изплаща в рамките на бюджетната година, в която сме одобрени за подпомагане. 
3. ДЕКЛАРИРАМЕ, че не сме получавали средства за финансово подпомагане на процедура „Ин витро” от Община Русе по Програма „Асистирана репродукция" и от Център „Фонд за асистирана репродукция”, чрез Националната здравноосигурителна каса, в рамките на годината на кандидатстване. 
4. ДЕКЛАРИРАМЕ, че не сме били подпомагани повече от три пъти от Община Русе по Програма „Асистирана репродукция". 

Запознати сме, че за попълване на декларация с невярно съдържание носим отговорност по чл. 313 от НК.
Дата.......................                     Име и подпис на съпруг/партньор:………………….........
гр. Русе                                            
                                                      Име и подпис на съпругата/партньорката:……………….
