MINISTERUL FAMILIEI, TINERETULUI
SI EGALITATII DE SANSE

Anexa 1.

Cerere de inscriere

“Programului social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure,

pentru cresterea natalitatii”

SUDSEMNATUI(), vvvreeeeieiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e s e s snnans , identificat(a) cu
C.l./B.l. seria ........... 0] RNt ,eliberata de . ,ladatade
............................................ S CNLP. e, dOMICEliAT(E)
TN e JCUTESEAINTAZ ...t ,
telefon.. e L, €MAIL i ,

SUBSEMNATUI(A), cevvveeeeeeiiiee e e , identificat(3) cu
C.l./B.l. seria ........... 3] ,eliberata de i ,ladatade
............................................ SO e, dOMCilit(3)
TN et JCU FESEAINTA ..vvveeiiiiieiiieeee et aees ,
telefon. e L €MAIL i, ,

solicit/solicitam includerea in Programul social de interes national de sustinere a cuplurilor si a

persoanelor singure, pentru cresterea natalitdtii.

Mentionez/mentionam cd indeplinesc/indeplinim cumulativ urmatoarele conditii:

|:| Sunt/suntem domiciliati in Romania;
|:| Am varsta cuprinsa intre 20 — 45 ani;

|:| Nu am mai beneficiat/ nu beneficiez de alt program cu acelasi scop, finantat din fonduri
publice, derulat la nivel local sau central;

D Detin un document medical din care sa rezulte diagnosticul de infertilitate/o afectiune
incompatibila cu reproducerea pe cale naturala, precum si indicatia medicala pentru realizarea
procedurii de FIV.

|:| Sunt/suntem asigurata/asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania;

1 Adresa de domiciliu, inscrisd in actul de identitate.
2 dacd adresa resedintei este diferitd de adresa de domiciliu, inscrisd in actul de identitate.

Adresa de corespondenta:

Strada Romulus nr. 6, sector 2

Tel: +4 0721.024.804 Email: relatiipublice@mfamilie.gov.ro
www.mfamilie.gov.ro



mailto:relatiipublice@mfamilie.gov.ro
http://www.mfamilie.gov.ro/
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Anexez prezentei actele doveditoare celor declarate anterior:

|:| Copie/copii conforma/conforme cu originalul a cartii/cartilor de identitate (C.1.);

D Declaratie pe propria raspundere ca nu am beneficiat sau nu beneficiez de ajutor financiar
aferent unui alt program cu acelasi scop, finantat din fonduri publice, derulat la nivel local sau
central

D Document medical din care sa rezulte diagnosticul de infertilitate/o afectiune incompatibila cu
reproducerea pe cale naturala, precum si indicatia medicala pentru realizarea procedurii de FIV

I:l Adeverinta eliberata de Casa de Asigurari de Sanatate

|:| Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal — Anexa 2

Semnatura/Semnaturi Data

Adresa de corespondenta:

Strada Romulus nr. 6, sector 2

Tel: +4 0721.024.804 Email: relatiipublice@mfamilie.gov.ro
www.mfamilie.gov.ro
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