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WNIOSEK O UDZIAL W PROGRAMIE

,Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla

mieszkancow miasta Bytomia na lata 2023-2026 ” w 2024 roku.

Imie¢ i Nazwisko Kobiety Imie¢ i Nazwisko Mezczyzny

Numer PESEL Numer PESEL

Adres e-mail Pary

Whnioskujac o udzial w programie, o§wiadczamy, ze:

1.

miejscem  zamieszkania zaréwno kobiety, jak 1 mezZczyzny, jest miasto Bytom, oraz,
ze rozliczamy si¢ z podatkéw w Urzedzie Skarbowym w Bytomiu, w okresie co najmniej
3 pelnych miesiecy poprzedzajacych dzien kwalifikacji do Programu,

Adres zamieszkania kobiety: ... ,__-__ Bytom,

Adres zamieszkania MEZCZYZOY: .....viviiiiiiiiiiiiiii ,__-___ Bytom;
znamy zasady finansowania procedury, w tym ceny poszczegolnych badan, $wiadczen
zdrowotnych 1 ustug;

znamy wysokos$¢ i zasady udzielanego przez Gming dofinansowania do procedur okreslonych
Programem oraz informacje o kosztach i obowigzkach, jakie beda po stronie pary, w pelni
akceptujemy te ustalenia i nie bedziemy w przysztosci wnosi¢ jakichkolwiek roszczed wzgledem
Gminy;

zapoznali§my si¢ z Programem i w pelni go akceptujemy;

mamy §wiadomos$¢ 1 akceptujemy to, ze Gmina w ramach Programu dofinansowuje parom do
trzech, zindywidualizowanych procedur  medycznych ~ wspomagane; prokreacji
i ze warunkiem niezbednym do wyplaty dofinansowania Gminy jest przeprowadzenie procedury
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie).
Jezeli procedura medycznie wspomaganej prokreacji zakonczy si¢ na wczesniejszym etapie z

przyczyn medycznych lub obiektywnych i niezaleznych
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od pary, dofinansowanie Gminy obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy terapii.
Zakwalifikowane pary moga skorzysta¢ z maksymalnie 3 (trzech) préb zabiegu zaplodnienia
pozaustrojowego. Program obejmuje dofinansowanie w wysokosci
do 6.000,00 z! (stownie: sze$¢ tysiecy zlotych, 00/100) brutto, do jednej procedury
biotechnologicznej, nie wigcej niz 80% kosztéw danej procedury;

mamy $wiadomo$¢ tego i wyrazaja zgode na to, ze w przypadku rezygnacji przez parg
z uczestnictwa w Programie przed zakonczeniem leczenia, z przyczyn innych niz medyczne, a w
szczegblnosci  niemedycznych,  para  zobowigzana  jest stinansowa¢  leczenie
z wlasnych $rodkéw i dofinansowanie Gminy w takim przypadku nie przystuguje i nie zostanie
wyplacone Podmiotowi §wiadczacemu parze ustuge;

wiemy, ze mamy prawo do rezygnacji z uczestnictwa w Programie na kazdym jego etapie;
bedziemy potwierdza¢ wykonanie przeprowadzonej procedury w ramach Programu na formularzu
sprawozdawczym;

bedziemy informowaé Podmiot o wynikach leczenia przeprowadzonego w ramach Programu, w
szczegblnosci o powodzeniu leczenia, przebiegu ciazy i porodu oraz o sytuacji zdrowotnej dziecka
po narodzinach, zgodnie z postanowieniami Programu;

jestesmy $wiadomi tego i akceptujemy to, ze ewentualna kriokonserwacja komorek jajowych,
oocytéw i/lub zarodkéw oraz ich przechowywanie po zakodczeniu Programu nie sa kosztami
finansowymi przez Gming i koszty te pokrywaja pary

bedziemy braé udziat w dziataniach edukacyjnych (pre-testy i post-test) i ewaluacyjnych;
wyrazamy zgode na przekazywanie Gminie Bytom przez Podmiot danych dotyczacych udzialu w
Programie (data pozytywnego rozpatrzenia przez Podmiot zlozonego przez pare wniosku, adres
e-mail pary, numer PESEL kobiety i numer PESEL mezczyzny, adres zamieszkania kobiety, adres
zamieszkania mezczyzny, potwierdzenie, ze para spelnia okreslone ustawa oraz Programem
warunki podjecia terapii metods zaplodnienia pozaustrojowego, wskazanie procedury, do ktorej
para zostala zakwalifikowana, wykaz badan, §wiadczen zdrowotnych i ustug wykonanych na rzecz
pary, koszt procedury
z podzialem na dofinansowanie Gminy Bytom i koszt wlasny pary) oraz wynikow leczenia
przeprowadzonego w ramach Programu (informacja o ciazy, informacja o tym, czy ciaza jest
pojedyncza, czy wieloplodowa, informacja o narodzinach, informacja o powiklaniach w postaci
zespotu hiperstymulacji u pacjentek, informacja o niepowodzeniu leczenia, informacja o

przyczynach niepowodzeft procedur wykonanych w ramach Programu, poziom satysfakcji
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uczestnikow Programu).

(miejscowos¢, data)

Podpis Kobiety

Podpis Me¢zczyzny
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