CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

Anexa nr. 1la Regulamentul privind implementarea Programului ,,FIV pentru Sectorul 2”

Cerere de inscriere in Programul ,, FIV pentru sectorul 2”

Subsemnatul(@), ......ccceceeeriieriieiieiieeee e , cetatean ............ , identificatd cu C.I. seria
........... nr. ............., eliberata de .......coeeeeveeee, ladatade oo, CNUPL
domiciliatad In .........cceeeeveeennnnn. /eu 1esedinga .....cvveveeveeeereeeeiee e, , telefon .................. , e-mail
Subsemnatul(@), ......ccceeveeeerieriieiierieeee e , cetatean ............. , 1dentificat cu C.I. seria
........... nr. ............., eliberati de .......coeeeveeeee, ladatade oo, CNUPL
domiciliat In .........cceeeeveeeneens /euresedinga ......eeeeveeeeneeeeieeeeiienne, , telefon .................. , e-mail

solicit/solicitdm includerea in Programul ,,FIV pentru sectorul 2”

Mentionez/mentiondm ca indeplinesc/indeplinim cumulativ urméatoarele conditii:
|_| Cel putin unul dintre noi este cetdtean roman;

|_| Cel putin unul dintre noi are domiciliul stabil in Romania, pe raza Sectorului 2, de minimum 3 ani
anterior inscrierii in Program;

| | Am varsta cuprinsa intre 20 - 45 ani, calculata la data depunerii cererii;

| | Sunt/suntem asiguratd/asigurati in sistemul de asigurari sociale de sandtate din Romania;
|_ | Am/Avem un venit net individual de maximum 5.500 lei/lunéd/persoana;

|_| Nu Inregistram datorii la bugetul local al Sectorului 2;

| | Detin document emis de un medic specialist din cadrul unei unitati sanitare partenere, care atesta
diagnosticul de infertilitate si indicatia medicald pentru efectuarea procedurii FIV;

| | Nu am mai beneficiat/nu beneficiez, in cursul acestui an, de alt program cu acelasi scop, finantat din
fonduri publice, la nivel local sau central, derulat de cétre alte autoritéti/institutii publice;

| | Ma angajez ca voi efectua procedurile medicale de specialitate intr-o unitate sanitarad de pe
teritoriului Romaniei.

Strada Olari nr.15 (fost 11-13), Sector 2, Bucuresti

Tel: +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 252.22.17

Email: social@social2.ro

www.social2.ro Pagina 1din2

D
Y

£
o

& Operator date cu caracter personal



DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

Anexam actele doveditoare celor declarate anterior:

| | Declaratie de consimtamdnt privind prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv acordul privind
verificarea existentei domiciliului cu 3 ani inainte de aplicarea la prezentul Program la Directia Publica
de Evidenta Persoane si Stare Civild Sector 2, dupa caz — Anexa nr. 2;

| | Copii ale actelor de identitate care sa ateste domiciliul stabil in Sectorul 2, cu cel putin 3 ani anterior
inscrierii in Program — cu mentiunea ,,conform cu originalul” si semnatura;

| | Adeverinta/Adeverinte care sa ateste calitatea de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate
din Romania, emisd/emise cu maxim 60 de zile anterior depunerii dosarului;

| | Certificat fiscal emis de Directia Generala Impozite si Taxe Locale, de 1la domicilul ambilor parteneri
(in cazul cuplurilor), respectiv pentru femeia singura infertila, din care sa rezulte cd membrii cuplului/
persoana singura nu au/are datorii la bugetul local;

| | Adeverinta de venit eliberatd de Agentia Nationald de Administrare Fiscald, valabila la data depunerii
dosarului;

| | Document eliberat de unitatea sanitard partenerd cu indicatia medicala de FIV, solicitat unitatii
sanitare dupa aprobarea prezentului Regulament si publicarii Listei cu unitdtile sanitare partenere —
Anexa nr. 3; acest document va fi completat de catre medicul specialist, incluzdnd obligatoriu data
emiterii, semnatura si parafa acestuia;

| | Declaratie pe propria raspundere care sa ateste ca nu a mai beneficiat sau ca nu beneficiaza in prezent
de un sprijin financiar aferent unui alt Program cu acelasi scop, finantat din fonduri publice, derulat in
anul 1n curs, la nivel local sau central, de catre alte autoritati/institutii publice - Anexa nr. 4.

Mentionez ca optez pentru clinica

Semnatura/Semnaturi: Data

* In cazul cuplului infertil, casatorit/necasatorit, cererea de inscriere va fi semnata de ambii parteneri.
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