Приложение № 1 

	Заявление

	за финансово подпомагане на семейства и двойки с репродуктивни проблеми, нуждаещи се от ин витро процедура с донорски яйцеклетки
по програма на Столична община

	 

	Заявители:

	

	1.

(трите имена и възраст към датата на подаване на заявлението на жената)

	ЕГН:

	Лична карта №:

	издадена от:                                                                             на дата: 

	Постоянен адрес:

	Настоящ адрес:

	Телефони за контакт:

	Е-mail:

	Гражданство:

	Семейно положение:

	2.

(трите имена на съпруга/партньора)

	ЕГН:

	Лична карта №:

	издадена от:                                                                             на дата: 

	Постоянен адрес:

	Настоящ адрес:

	Телефони за контакт:

	Е-mail:

	Гражданство:

	С настоящото заявявам(е) желанието си да участвам(е) в Програмата на Столична община за финансово подпомагане на семейства и двойки с репродуктивни проблеми, нуждаещи се от ин витро процедура с донорски яйцеклетки.

Дата: 

Име, фамилия и подписи на заявителите: ___________________________________

     ___________________________________



	


