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3400 Монтана, България, ул. Извора 1, тел: 096/300400, факс: 096/588391, e-mail: montana@montana.bg


ДO
КМЕТА НА ОБЩИНА 
МОНТАНА
ЗАЯВЛЕНИЕ
от
 ……………………………………………………………………………………
/име,презиме,фамилия/

ЕГН …………………………… Лична карта №………………………………..
Издадена от  ……………………………….., на  ………………………………
Постоянен адрес:: гр…………….., ул……………………………………….., №….
Адрес по местоживеене:  гр. ……………, ул………………………………, №….

Телефон за контакт: ……………………., e-mail: ………………………………..

Семейно положение:  ……………………………. .
Гражданство: ……………………………………..
Моля да ми бъде отпусната сума в размер на ………. лв. (…………………… )

За следните дейности: …………………………………….......................

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

Прилагам следните документи:

(отбележете наличното на документите)
□ 1.Копие на лична карта, заверено от заявителя с гриф „вярно с оригинала“,
□ 2.Копие на Удостоверение за граждански брак заверено от заявителя с гриф „вярно с оригинала“, или Нотариално заверена Декларация удостоверяваща съвместно съжителство /Приложение № 4/
□ 3.Декларация от заявителя, че не е поставен под запрещение /Приложение 2/;
□ 4.Декларация от съпруга/партньор/ на заявителя, че не е поставен под запрещение  (Приложение 2);
□ 5.Свидетелство за съдимост от заявителката и съпруг/партньора;
□ 6.Удостоверениe за непрекъснати здравно-осигурителни права, удостоверение по чл. 87, ал. 5 и ал. 6 от ДОПК от НАП и удостоверение от Община Монтана за липса на задължения. 

□ 7. Медицинска документация, включваща:
□ 7.1 епикризи от проведено лечение /етапни епикризи/
□ 7.2 други медицински документи  и изследвания /изброени и приложени/

□ 8 Нотариално заверено копие на Дипломи за завършено средно образование на заявителката и съпруг/партньор.  

□ 9 Декларация съгласно Приложение № 6
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Дата:






Подпис;……………………….
Гр.Монтана                                                                             /…………………………/
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ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният;

………………………………………………………………………………………………………….,

ЕГН………………………….

ДЕКЛАРИРАМ, че не съм поставен под запрещение.

Известно ми е,че за деклариране на неверни данни,нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата…………………
Гр…………………….                                                               /подпис/………………………………

Забележка:
Декларацията се попълва и от двамата партньори /съпруг-съпруга, партньор-партньорка/
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ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният ……………………………………………………………………………

                                           /име,презиме,фамилия/

живущ………………………………………………………………………………………….

ЕГН……………………, л.к №……………………., издадена на:  ………….............

от  ………………………............... .

ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен/а членовете на комисията по чл.6 от Правилника за 

финансово подпомагане на процедури и дейности по асистирана репродукция на 

двойки с репродуктивни проблеми на територията на Община Монтана да обработват, използват и съхраняват личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с получаване на парична помощ.

…………………………………………………………………………………………………

                                             /имената по лична карта/

Дата…………….

Гр……………….                                           /подпис/………………………………………
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ДЕКЛАРАЦИЯ 

Удостоверяваща факта и продължителността на съвместното съжителство

Долуподписаният: 

………………………………………………………………………………………………………….,

ЕГН………………………….

Декларирам, че съм в съвместно съжителство с: 

………………………………………………………………………………………………………….,

ЕГН………………………….

Декларираните обстоятелства са при режим на достоверност по чл. 313 от НК 

Дата…………………

Гр…………………….                                                               /подпис/………………………………

Забележка:

Декларацията се попълва и от двамата партньори /съпруг-съпруга, партньор-партньорка/
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ЗАЯВЛЕНИЕ
За възстановяване на суми разходвани за асистирана репродукция и лечение на репродуктивно заболявания на одобрена за финансиране от Общински Фонд за асистирана репродукция и лечение на репродуктивни заболявания
С настоящото молим да заявите пред Кмета на Община Монтана изплащането на сумата общо:

......................лв. (...........................................................................................................) лева,  

(сумата се посочва цифром и словом, в размер до 1 000  лева)

представляваща реално направените от нас разходи за дейности предвидени в Правилника за финансово подпомагане на процедури  и дейности по асистирана репродукция на съпрузи с репродуктивни проблеми на територията на Община Монтана, като поискате изплащане на горепосочената сума на кандидатстващите. 
Прилагам: 
1. Фактури и медицинска документация, съдържаща пълно описание и стойност на извършените дейности и използваните лекарствени продукти, издадени от съответното акредитирано медицинско заведение. 
2. Удостоверение за банкова сметка на заявителя
Дата…………………

Гр…………………….                                                               /подпис/………………………………
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ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаната:...................................................................................................... ЕГН...............................

(трите имена и ЕГН на жената)

Информирана съм, че съм задължена да предоставя на Кмета на Община Монтана писмена информация за резултатите от проведената процедура по асистирана репродукция в срок до един месец след настъпване на раждане.

Декларатор:
___________________________________



име и подпис
Дата   __________

