Образец - Приложение № 1


ДО

КМЕТА НА 
ОБЩИНА ТЪРГОВИЩЕ

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	за

	Финансово подпомагане на двойки, семейства и лица   с репродуктивни проблеми на територията на община Търговище

	от

	 

	Заявител:

	(трите имена на жената)

	ЕГН

	Лична карта № 

	издадена на/от

	Постоянен адрес

	Настоящ адрес 

	Телефон за контакт

	e-mail

	Гражданство

	Семейно положение

	Трите имена на съпруга (партньора)

	ЕГН на съпруга 

	(партньора)

Лицето кандидатства за финансова помощ в размер на:



	Заявявам желание за финансиране по програма „Асистирана репродукция” на Община Търговище по следната позиция: (вярното се подчертава)

1. Одобрение от Националния финансиращ орган (НЗОК/МЗ) за финансиране на асистирана репродукция (за изследвания, които са рутинно необходими при подготовка за асистирана репродукция и не се поемат от НЗОК/МЗ);

2. Доказана с медицинска документация и експертно становище необходимост от извършване на процедури по асистирана репродукция, които не се финансират от НЗОК/МЗ.

	 

	Прилагам следните документи съгласно чл. 12 ал.3:

	1. Копие от лична карта;

2. Декларации образец Приложение № 2, 3, 4 и 5;

3. Удостоверение за сключен граждански брак;

4. Удостоверения от: НАП, НОИ и Община Търговище;

5. Свидетелства за съдимост;

6. Документ, удостоверяваещ 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 необходимост от извършване на процедури по асистирана репродукция, които не се финансират от НЗОК/МЗ – когато се кандидатства по позици 2.



	Дата:                                                     Име и подпис на заявителя:

	гр. 



	


