OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w programie polityki zdrowotnej pn. , Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricow miasta Koszalina w latach
2021-2023"-zawnego dalej PPZ

My nizej podpisani:

Imie i NAaZWISko (KODIELA) .......c.cvcvevieiicieiceieieeet e naenes

PESEL (kobieta)

Imie i NAZWISKO (MEZCZYZNA) ..ottt

PESEL (mezczyzna)

Numer telefonu .......ccccoevvveveiiviiiiin, adres e-mail......ccocoeevieiiviiiieie,
oswiadczamy, ze

e pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim*,
e jesteSmy mieszkancami Koszalina (min. od 1 roku) i zamieszkujemy pod wskazanym ponizej

adresem:
UTICA et Nnrdomu ...,
nrlokalu .....co.coevvenne , kod pocztowy ... KOSZALIN,

e rozliczamy sie z podatkéw z Urzedem Skarbowym w Koszalinie (w zatgczeniu kopia pierwszej
strony ostatniej deklaracji PIT),

e poddalismy sie wczedniejszemu leczeniu nieptodnosci i wyczerpano inne metody leczenia
prowadzone przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy/ posiadamy bezposrednie wskazanie
do zaptodnienia pozaustrojowego,

e ubiegamy sie o dofinansowanie z budzetu Gminy Miasta Koszalin do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego realizowanego w ramach PPZ,

e nie korzystalismy z dofinansowania z budzetu Gminy Miasta Koszalin do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego realizowanego w ramach PPZ u innego Realizatora,

e wyrazamy zgode na samodzielne pokrycie kosztow rdznicy pomiedzy catkowitym kosztem
procedury — obejmujacym: badania laboratoryjne w tym badania kwalifikujace, badania
hormonalne, dodatkowe konsultacje specjalistyczne, nadzér nad stymulacja mnogiego
jajeczkowania, niezbedne badania infekcyjne i w kierunku innych choréb czy zaburzen, koszty
lekow, a takze - jesli wystapia wskazania - dodatkowych procedur (zabiegowych,
embriologicznych, diagnostycznych) oraz transferow kriokonserwowanych zarodkéw - a
dofinansowaniem,



e wyrazamy zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodkow oraz ich ewentualnych kriotransferow.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis - mezczyzna)

*— whasciwe podkresli¢



