Zatacznik Nr 3
Do Umowy Nr WZO/PrZ/ 2 12023

Sosnowiec

WNIOSEK

o objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Dofinansowanie do leczenia
nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Sosnowca W latach 2021-

2024”.

My nizej podpisani:

Imi¢ i nazwisko (KObIeta) .........oouieiiii i

Datad UrOdZENIA. . . ...

Imie i nazwisko (MEZCZYZNA) .....vveiini it

Numer telefonu .......cooovvvviiiiiiiiiiiiiiii, adresemail ...................lll

wnioskujemy o objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
Miasta Sosnowca w latach 2021-2024".

Jednoczes$nie o§wiadczamy, ze:

1.
2.

pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim*
od co najmniej roku zamieszkuj¢ na terenie Sosnowca**:

Imig coovvviiiiii Nazwisko ....c.oovvvviviiiiiiiii s
ulica ..o NEdOMU ..o,
nrilokalu .........ooooiiiiiiiil,
Imig .oovviiiii Nazwisko .....oovvviiiiiiiiiiie e
ulica ..o NEdOmMU ..ot
nrilokalu ..........ooooiiiiii,

poddalismy si¢ wczesniejszemu leczeniu nizszego rzgdu, ktdre zakonczylo si¢ niepowodzeniem
/ posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia pozaustrojowego*.

ubiegamy si¢ o dofinansowanie do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego realizowanego
w ramach Programu tylko u jednego realizatora Programu — podmiotu leczniczego
udzielajagcego $wiadczen polegajacych na leczeniu nieplodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego.



5. jesteSmy $wiadomi, iz mozemy skorzysta¢ wylacznie z jednokrotnego dofinansowania

w ramach realizacji programu w 2023r.

jestesmy $wiadomi, ze realizacja programu trwa do 21 grudnia 2023 roku.

7. jesteSmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo sktadania falszywych zeznan (art.
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — kodeks karny: ,,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3), co
potwierdzamy wtasnorgcznym podpisem.

o

(miejscowos¢, data) (podpis — kobieta)

(podpis — me¢zczyzna)

* wlasciwe podkresli¢
**moze dotyczy¢ tylko jednej z 0sob pozostajacej w zwiazku matzenskim lub partnerskim



