Zatgcznik Nr 3

do umowy nr 947/2023 na realizacje programu
polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow

1’, gminy Zawiercie w latach 2023-2026

zawiercie

Gmina Zawiercie ul. LeSna 2

42-400 Zawiercie
Tel. 32 49 41 265

urzad@zawiercie.eu Gyncentrum Sp. z 0.0.
ul. Zelazna 1
40-851 Katowice

Nazwa podmiotu
realizujgcego program
WNIOSEK
o0 objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotnej pn. , Leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy Zawiercie na
lata 2023-2026".

My nizej podpisani:

Imie i nazwisko (Kobieta) ..........coiiii

Data UrOdZENIa. . .....e e
Imig i NAZWISKO (MEZCZYZNA) ... . v

Numertelefonu ........coooeiiii i, adresemail .......ccovviiiiiii,

wnioskujemy o objecie dofinansowaniem w ramach  programu polityki zdrowotnej
pn. , Leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow gminy
Zawiercie na lata 2023-2026”

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:
1. pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim*

2. zamieszkuje na terenie miasta Zawiercie z zamiarem statego pobytu od co najmniej 2
lat:


mailto:urzad@zawiercie.eu

Zatgcznik Nr 3

do umowy nr 947/2023 na realizacje programu
polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
gminy Zawiercie w latach 2023-2026

U] [To7= T nrdomu .................. nrlokalu ...........
IMI© o Nazwisko .......ccooiiiiiii
P E S E L ...
(U] |- T nrdomu ............... nriokalu ................

3. Rozliczytem/tam podatek od dochodédw osobistych (PIT) w Zawierciu za rok 2021
i 2022.

4. poddalismy sie wcze$niejszemu leczeniu nizszego rzedu, kitoére zakonhczylo 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
pozaustrojowego.

6. jestesmy swiadomi, iz mozemy skorzysta¢ wylgcznie z jednokrotnego dofinansowania
w ramach realizacji programu w latach 2023-2026.

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

8. w przypadku skorzystania z dofinansowania w ramach Programu nienaleznie
zobowigzujemy sie do zwrotu kosztéw dofinansowania poniesionych przez Gmine
Zawiercie na rzecz Realizatora Programui;

9. znamy zasady finansowania procedury, w tym ceny poszczegdlnych badan,
Swiadczenh zdrowotnych i ustug;

Pouczenie:

1. Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8;

2. Art. 233 § 6 Kodeksu karnego: Przepisy § 1 (...) stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenia;

3. Organizator Programu informuje, ze w przypadku podejrzenia o popetnieniu przestepstwa zobowigzany jest
niezwfocznie zawiadomi¢ o tym Policje lub prokuratora.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z pouczeniem o odpowiedzialnosSci kamej, co przyjmujemy
do wiadomosci i potwierdzamy wfasnorecznym podpisem:

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

. ( pOdeS_ mezczyzn a) e
* wiasciwe podkresli¢



