Приложение № 1
ДО КМЕТА НА 
ОБЩИНА ВЕЛИКО ТЪРНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ 

по чл.12, ал. 1 от
„ПРАВИЛНИК за  финансово подпомагане на изследвания и процедури, свързани с лечение на безплодие на семейства и лица, живеещи на семейни начала с репродуктивни проблеми на територията на Община Велико Търново”

От /трите имена/………………………………………………………………...

ЕГН……………………………………………………………………………….

Лична карта №………………………………………………………………….

Издадена от……………………., на ……………………………………………

Постоянен адрес:………………………………………………………………..
Настоящ адрес:......................................................................................................
Адрес за кореспонденция:……………………………………………………..

Телефон за контакт…………………………………………………………….

е-mail:…………………………………………………………………………….

Семейно положение……………………………………………………………

Гражданство…………………………………………………………………….

Прилагам следните документи:

1. Документ за самоличност.
2. Копие от Удостоверение за граждански брак или Декларация от партньора при фактическо съжителство – Приложение № 2. 
3. Декларация Приложение № 3, Декларация Приложение № 4 и Декларация Приложение № 5.
4. Удостоверения за постоянен и настоящ адрес, издадено от Община Велико Търново.
5. Удостоверения от Териториална дирекция Велико Търново към Национална агенция за приходите за непрекъснати здравноосигурителни права. 
6. Удостоверения за липса на задължение към Община Велико Търново и държавата. 

7. Копия от дипломи за завършено образование.
8. Медицинска документация (да се опишат конкретно приложените документи, изследвания и др.).
Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям  във връзка с изпълнението на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR) (Декларация).
Дата……………………….





Подпис:…………………

гр ………………………….
Указания за попълване на Заявлението:
По т. 1 Документа за самоличност се предоставя само за справка.
Необходимата информация по т. 2 Удостоверение за граждански брак, т. 4 Удостоверения за постоянен и настоящ адрес и т. 5 Удостоверения от Териториална дирекция Велико Търново към Национална агенция за приходите за непрекъснати здравноосигурителни права се изисква по служебен ред и не следва заявителя да ги представя.

