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o objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Chcemy by¢ rodzicami — program
leczenia nieptodnosci metod3 zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Mystowic w latach
2021-2024” w roku 2023

My nizej podpisani:

Imie i Nnazwisko (KObIieta) ....c.ccooveueierieeiecee e

Data UrOdzZENIa.....c.ceueeireererctieer et e ene s

Imie i NAZWiSKO (MEZCZYZNA) .ccuovieierieeeece ettt

Numer telefonu ........ccceevenveecrcnnnnes adres e-mail ...ccooeevveeeerreennne.

whnioskujemy o objecie dofinansowaniem w ramach programu  polityki  zdrowotnej

pn. ,,Chcemy by¢ rodzicami — program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro
dla mieszkarncéw Mystowic w latach 2021-2024” w roku 2023

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1. pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim*
2. od co najmniej roku zamieszkuje na terenie Mystowic**:

IMI€ wevee e [\ PAVVIT o T
UlICA e NEAOMU o
nrlokalu .....cccoeeeevevecreneee.
IMI€ cevee e [N\ ANV T o TS
(U] Tor- [ NEAOMU .o
nrlokalu .....ccceeeeevecvecreenenee.



3. poddalismy sie wczes$niejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakoriczyto sie niepowodzeniem/
posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia pozaustrojowego*.

4. ubiegamy sie o dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego realizowanego
w ramach Programu tylko u jednego realizatora Programu — podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

5. jestesmy sSwiadomi, iz mozemy skorzysta¢ wytgcznie z jednokrotnego dofinansowania
w ramach realizacji programu.

6. jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan (art. 233 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny: , kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3), co potwierdzamy
wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos$é, data) (podpis — kobieta)

(podpis — mezczyzna)

* wtasciwe podkresli¢
**moze dotyczyc tylko jednej z oséb pozostajgcej w zwigzku matzenskim lub partnerskim





