Zatgcznik nr 3 do Umowy

'é iAﬁi;str;s%\;\éaI\‘r;o z budzetu I nvi M e d
Tu rodzi sie szczesScie

logo Realizatora

WNIOSEK
0 objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Wsparcie leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — In vitro dla mieszkancow miasta Tychy
na lata 2022-2025".

My nizej podpisani:

Imig i nazwisko (Kobieta) ...

Data UrOdzZENIa. ... e
Imig i NAZWISKO (MEZCZYZNQA) ... ..viiiee e
Numertelefonu .........ccoovviiiiiiiiin, adresemail ...l

wnioskujemy o objecie dofinansowaniem w ramach  programu polityki zdrowotnej
pn. ,Wsparcie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — In vitro dla
mieszkancow miasta Tychy na lata 2022-2025”

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1. pozostajemy w zwigzku matzehnskim/partnerskim*
2. zamieszkuje na terenie miasta Tychy z zamiarem statego pobytu:

Imie ..o NazWISKO ......oviiiiiiiiie
P ESE L ..o
(U] [o7= nrdomu .................. nrlokalu ...........
Imie ..o NazZWISKO .. ..o
P E S ..o s
ulica .o nrdomu ............... nrilokalu ................

3. Rozliczytem podatek od dochoddéw osobistych (PIT) w Tychach za rok 2021 lub 2022
— wpisac¢ wiasciwy

Kobieta : ..o rok
Mezczyzna .........cocoiiiiiiiin . rok
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4. poddalismy sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktore zakohczyto sie
niepowodzeniem / posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia
pozaustrojowego*.

5. ubiegamy sie o dofinansowanie do zabiegu zapfodnienia pozaustrojowego
realizowanego w ramach Programu u jednego Realizatora podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowedo.

6. wyrazamy zgode na samodzielne pokrycie kosztow przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferow a takze na
ewentualne pokrycie kosztow kriokonserwacji oocytow.

7. jestesmy Swiadomi, iz mozemy skorzysta¢ wytacznie z jednokrotnego dofinansowania
w ramach realizacji programu w roku 2023. Jestesmy $wiadomi, ze realizacja
programu trwa do 14 grudnia 2023 roku.

8. podane wyzej dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym co potwierdzamy
wtasnorecznym podpisem.

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

(podpis — mezczyzna)

* whasciwe podkresli¢



