ДО
КОМИСИЯТА ПО

ЧЛ. 7 ОТ ПРАВИЛНИК

ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА 
СЕМЕЙСТВА, ДВОЙКИ И ЖЕНИ БЕЗ ПАРТНЬОР 

ИМАЩИ  РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ, 
ЖИТEЛИ НА ОБЩИНА ПЛОВДИВ
З А Я В Л Е Н И Е 

по чл 6 a от ПРАВИЛНИК за финансово подпомагане на лечението на безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, жители на Община Пловдив
От/трите имена/………………………………………………………………...

ЕГН……………………………………………………………………………….

Лична карта №………………………………………………………………….

Издадена от……………………., на ……………………………………………

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

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

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

е-mail:…………………………………………………………………………….

Семейно положение……………………………………………………………

Гражданство…………………………………………………………………….

Прилагам следните документи:

1. Копие от личната карта, заверено от заявителя с гриф „Вярно с оригинала“;
2. Копие от удостоверение за сключен граждански брак, заверено от заявителя с гриф „Вярно с оригинала“, а за двойките във фактическо съжителство – нарочна декларация;
3. Декларация, удостоверяваща липсата на кръвно родство по права линия и по съребрена линия до четвърта степен между заявителката и нейния партньор по образец;
4.Декларация от съпруга (партньора), че не е поставен под запрещение;
5. Декларация за съгласие за обработване, използване и съхранение на личните данни на заявителя от членовете на Комисията по образеца – Приложение № 1 от Правилника
6. Удостоверение за постоянен адрес, издадено съответната районната администрация по местонахождението на адреса 
7.Удостоверение от Териториална дирекция Пловдив към Национална агенция за приходите за непрекъснати здравноосигурителни права:

8.Медицинска документация.
Дата……………………….





Подпис:…………………

Гр. Пловдив
