Приложение №1

(Пром.с Реш.№345/28.06.2021г на ОбС-Дряново)
 ДО
 КМЕТА
 НА ОБЩИНА ДРЯНОВО                           Вх.№ ОБА 13-03-……………………….……
ЗАЯВЛЕНИЕ
по чл.5, т.1 от
ПРАВИЛНИКА ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА СЕМЕЙСТВА И ЛИЦА, ЖИВЕЕЩИ НА СЕМЕЙНИ НАЧАЛА С РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА ДРЯНОВО
От /трите имена/………………………………………………………………………………..
ЕГН………………………………………………………………….………….……………….

Лична карта № …………………………………………………………………………………
Издадена от …………………………, на …………………………………………..…………
Постоянен адрес: ………………………………………………………………..……………..

Настоящ адрес: ………………………………………………………………..……………….
Адрес за кореспонденция: …………………………………………………………………….
Телефон за контакт: …………………………………………………………………………..
е-mail: ……………………………………………………………………………..……………
Семейно положение …………………………………………………………………………..
Гражданство …………………………………………………………………………..……….

Съпруг/партньор: 

/трите имена/ ………………………………………………………………………….………..
ЕГН ………………………………………………………………………………..……………
Лична карта № …………………………………………………………………………………
Издадена от …………………………, на …………………………………………..…………
Постоянен адрес: ………………………………………………………………..……………..

Настоящ адрес: ………………………………………………………………..……………….
Адрес за кореспонденция: …………………………………………………………………….
Телефон за контакт: …………………………………………………………………………..
е-mail: …………………………………………………………………………….…………….

Семейно положение………………………………………………..…………………….……

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

Прилагам следните документи:

1.
Копие от диплома за завършено поне средно образование на заявителя и съпруга/партньора;

2.
Копие от Удостоверение за граждански брак или декларация от лицата, живеещи на семейни начала, декларация (Приложение №2);

3.
Декларация, удостоверяваща липсата на кръвно родство (Приложение №3);

4.
Декларация – удостоверяваща, че семейната двойка или съжителстващите на семейни начала, кандидатстващи за финансово подпомагане по правилата на настоящия правилник, не са кандидатствали за финансово подпомагане от Център „Фонд за асистирана репродукция”, не са одобрени за финансово подпомагане на процедури „ин витро” от ФАР или не кандидатстват за финансиране с общински средства за същата процедура, като тази във ФАР (Приложение №4);

5.
Служебна справка от Община Дряново за адресна регистрация по постоянен и настоящ адрес на заявителя и съпруга/партньора.

6.
Удостоверения за липса на задължение към Община Дряново и държавата и затова, че лицата са с непрекъснати здравноосигурителни права;

7.
Медицинска документация /да се опишат конкретно приложените документи, изследвания и др./

8.
Копие на фактура издадена от ...........................................................................................
.......................................................................................................................................................
9.
Удостоверение за банкова сметка на заявителя.

10.
Свидетелство за съдимост на заявителя и съпруга/партньора.

11.
Декларация от заявителя, относно предоставяне на писмена информация за резултатите от проведената процедура по асистирана репродукция, след настъпване на раждане (Приложение №5).
Запознати сме, че за попълване на декларация с невярно съдържание носим отговорност по чл.313 от НК.
Дата ……………………….


Заявител: ……………………………..





/подпис/
гр. …………………………
Съпруг/партньор:   ……………………………..




/подпис/

