ДО КМЕТА                                                                                        Приложение № 1
НА ОБЩИНА ХАСКОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ
по чл. 6, т. „а“  от 

„ПРАВИЛНИКА ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ       „ИН ВИТРО И ИН ВИВО” НА ЛИЦА, ДВОЙКИ И СЕМЕЙСТВА С РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ, ЖИВУЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА ХАСКОВО”

От…………………………………………………………………………………
                                                     (трите имена)
ЕГН……………………………………………………………………………….
Лична карта №…………………………………………………………………...
Издадена на ……………………………от……………………………………...
Постоянен адрес…………………………………………………………………

Настоящ адрес……………………………………………………………………
Телефон за контакт………………………………………………………………
Е – mail……………………………………………………………………………

Семейно положение……………………………………………………………..
Гражданство……………………………………………………………………...
Прилагам следните документи на кандидатите:

1. Лична карта – „за справка при подаване на документите“.
2. Декларация по образец /удостоверяваща, че кандидатите не са поставени под запрещение и нямат родствена връзка по между си/.
3. Проформа фактура 

4. Медицинска документация

Дата …………………                                                           Подпис………………

гр. Хасково                                                                                    
ДО КМЕТА                                                                             Приложение № 2
НА ОБЩИНА ХАСКОВО
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 6, т. „б“  от 
„ПРАВИЛНИКА ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ 
„ИН ВИТРО И ИН ВИВО” НА ЛИЦА, ДВОЙКИ И СЕМЕЙСТВА С РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ, ЖИВУЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА ХАСКОВО”

Подписаните:

1. ………………………………………………………………, ЕГН…………….………
2. ………………………………………………………………, ЕГН…….….……..…….

ДЕКЛАРИРАМЕ, че не сме поставени под запрещение и не сме в кръвно родство по права линия и по съребрена линия до четвърта степен помежду си.
Дата………………



                        Подпис: 1. 
гр. Хасково



  
                                        2.  
