ДО 
КМЕТА НА 
ОБЩИНА КЮСТЕНДИЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ 
по чл.23 от Правилник за финансово подпомагане на процедури и дейности по асистирана репродукция на съпрузи и лица, живеещи на съпружески начала, с репродуктивни проблеми на територията на община Кюстендил
От
Заявител:………………………………………………………………................................

/трите имена на жената/
ЕГН……………………………………………………………………………….....................
Лична карта №…………………………………………………………………....................
Издадена от……………................……..............…., на …………………………………

Постоянен адрес:…….................…………………………………………………………..
.......................................................................................................................................
Настоящ адрес:............................................................................................................

Адрес за кореспонденция:…….................………………………………………………..

Телефон за контакт………..................…………………………………………………….

е-mail:………………………...................…………………………………………………….
Гражданство…………………...................………………………………………………….
Семейно положение……..................………………………………………………………
Трите имена на съпруга (партньора).......................................................................... ........................................................................................................................................

ЕГН на съпруга (партньора)..........................................................................................
Наименование на избраното лечебно заведение:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Прилагам следните документи за двамата кандидати:

1. Копие от лични карти, заверени  от заявителите с гриф «Вярно с оригинала»;
2. Копие от Удостоверение за граждански брак или декларация при фактическо съжителство /Декларация №1/;
3. Декларация, удостоверяваща липсата на кръвно родство /Декларация №2/;
4. Декларация от заявителя и съпруга или партньора, че не са поставени под запрещение /Декларация №3 и №4/;
5. Удостоверения за постоянен и настоящ адрес, издадени от Община Кюстендил;
6. Удостоверения от Териториална дирекция - Кюстендил към Национална агенция за приходите за непрекъснати здравноосигурителни права;
7. Удостоверения за липса на задължения към Община Кюстендил и държавата; 

8. Копия от дипломи за завършено образование;
9. Медицинска документация /да се приложат копия на конкретните документи, изследвания и др./;

10. Декларация за отсъствие на финансиране от Център за асистирана репродукция /Декларация №5/;

11. Декларация за съгласие за работа с лични данни /Декларация №6/;
12. Свидетелства за съдимост;

13. Остойностен лечебен план;
14. Други /ако е приложимо/……………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..…..

Дата: ……………………….



Подпис: 1. ……………………

Гр.  ………………………….
                                                                                                                         2. ……………………
2

