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Wydziat Zdrowia

WNIOSEHK

Whnioskujemy o objecie dofinansowaniem w roku 2020 do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego realizowanego w ramach Programu ,Leczenie nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Czestochowy na lata 2015-
2017 — kontynuacja programu na lata 2018-2020", w wysokosci do 5 000 zt.

Do wniosku zatgczamy:

Oswiadczenie:

« 0 pozostawaniu w zwigzku maitzenskim/partnerskim,

« 0 zamieszkiwaniu na terenie miasta Czestochowy,

« 0 poddaniu sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktore zakonczyto sie
niepowodzeniem lub posiadaniu bezposredniego wskazania do zaptodnienia
pozaustrojowego,

« 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Gmine Miasto
Czestochowa.

(czytelny podpis wnioskodawcy - mezczyzna)



