Приложение № 2 към чл. 31, ал. 1 на ПОРДЦАР
(Обн. ДВ. бр.21 от 20 Март 2009г., изм. ДВ. бр.58 от 29 Юли 2011г., изм. и доп. ДВ. бр.43 от 8 Юни 2012г., изм. и доп. ДВ. бр.56 от 24 Юли 2012г., изм. и доп. ДВ. бр.95 от 4 Декември 2012г., изм. и доп. ДВ. бр.103 от 28 Декември 2012г., изм. и доп. ДВ. бр.13 от 14 Февруари 2014г., изм. и доп. ДВ. бр.4 от 9 Януари 2018г., изм. и доп. ДВ. бр.73 от 4 Септември 2018г., изм. и доп. ДВ. бр.26 от 29 март 2019г., в сила от 01.04.2019г.)

	Заявление

	за

	финансово и организационно подпомагане за извършване на асистирана репродукция със средства от Центъра за асистирана репродукция

	 

	от

	 

	Заявител:

	(трите имена на жената)

	ЕГН

	Лична карта № …………………………………………

	издадена от …………………………………………..

	Постоянен адрес …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………

	Адрес за кореспонденция …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………

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

	e-mail: ………………………………………..

	Гражданство ………………………………….

	Трите имена на съпруга или партньора (лице от мъжки пол) ……………………………. ……………………………………………………..…. ……………. – не се попълва при: 

1. подаване на заявление по чл. 32, ал. 1, т. 1;

 2. липса на съпруг или партньор към момента на подаване на заявлението.

При липса на съпруг или партньор не се подават документи по чл. 31, ал. 1, т. 5, т. 6 (в частта относно съпруга/партньора) и т. 8.

	ЕГН на съпруга или партньора (лице от мъжки пол)  ……………………………  – не се попълва при:

1. подаване на заявление по чл. 32, ал. 1, т. 1;

 2. липса на съпруг или партньор към момента на подаване на заявлението.
При липса на съпруг или партньор не се подават документи по чл. 31, ал. 1, т. 5, б.6 (в частта относно съпруга/ партньор) и т.8;

	Индикация съгласно чл. 26; в случаите по чл. 26, ал. 1, т. 6 се посочва дали заявлението е по чл. 32, ал. 1, т. 1 или по чл. 32, ал. 1, т. 2 

	 
……………………………………………………………

	Наименование на избраното от заявителката лечебно заведение …………………..…. ……………………………………………………………………………………………



	Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
     Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………………..….. ................................................................................................................................................,  като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
   като вътрешна препоръчана пощенска пратка
   като вътрешна куриерска пратка
   като международна препоръчана пощенска пратка
   лично в центъра
   по електронен път на електронна поща
   чрез служебно изпращане от центъра в посоченото в настоящото заявление лечебно заведение като вътрешна административна услуга.
(приложимото се маркира) 

	 

	Дата:    …………………                         Име и подпис на заявителя: ……………………..

	гр.   ………………………                      …………………………………………...…………

	

	


                                                       Внимание

От 01.05.2019 г. задължително се подават заявления по актуализирания образец №2 на ПОРДЦАР.

Промените в заявлението се отнасят до начина на получаване на индивидуалния административен акт-заповед за финансово и организационно подпомагане за дейности по асистирана репродукция, финансирани от ЦАР.

Възможен е само един от следните начини за получаване, който трябва да е ясно отбелязан в Заявлението:

1.Като препоръчана пощенска пратка - чрез Български пощи с обратна разписка за сметка на получателя.

2.Като вътрешна куриерска пратка - чрез лицензиран куриер с обратна разписка за сметка на получателя.

3.Като международна препоръчана пощенска пратка чрез Български пощи с обратна разписка за сметка на получателя.

4. На място в ЦАР лично чрез представяне на лична карта или чрез упълномощен представител с пълномощно с нотариална заверка на подписа в стая № 36 от 9.00 до 12.00 часа след публикуване на информация на електронната страница на ЦАР.

5.
По електронен път на електронна поща чрез Системата за сигурно електронно връчване на Държавна агенция „Електронно управление“  единствено след регистрация в системата чрез валиден квалифициран електронен подпис или ПИК на НОИ.

6. Чрез служебно изпращане от ЦАР в посоченото в заявлението лечебно заведение като вътрешна административна услуга - само при условие, че лечебното заведение е регистрирано в Системата за сигурно електронно връчване на Държавна агенция „Електронно управление“ като лице, осъществяващо публични функции или организация, предоставяща обществени услуги.

Молим всички пациенти да попълват коректно заявителните си документи!

Обръщаме внимание, че при непълнота в заявителните документи, включително начина на връчване на заповедите, в изпълнение на чл.38,ал.3 на ПОРДЦАР, Директорът уведомява заявителката и определя срок за тяхното отстраняване.

 При неотстраняване на посочените непълноти и неточности в определения срок, процедурата по разглеждане на заявлението се прекратява и се уведомява Лечебното заведение.
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