InviMed
GDANSK

Sfinansowano ze Srodkdow
Miasta Gdanska

Zatgcznik Nr 4a
do umowy nr: RWB-W/5103/WRS/ 953 /U.-W.Biez./2017 z dnia 27 pazdziernika 2017r.

OSWIADCZENIE
Przystepujac do udziatu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
Uchwaty Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z dnia 5 czerwca 2017r. w sprawie przyjecia
"Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017-2020" oraz
,Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata
2017-2020", my, nizej podpisani:

(mezczyzna - imie i nazwisko)

PESEL

oswiadczamy, ze:

e Pozostajemy w zwigzku matzenskim/ partnerskim,

e Ostatnie rozliczone zeznanie podatkowe ztozyliSmy we wiasciwym urzedzie skarbowym
zlokalizowanym w miescie Gdansku (Prosze zatgczy¢ kserokopie pierwszej strony ostatnio
rozliczonego zeznania PIT),

e PoddaliSmy sie wczesSniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktore zakonczyto sie
niepowodzeniem/ posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia pozaustrojowego

(Niewtasciwe skresli¢)

(miejscowos¢, data)

(podpis — mezczyzna)




