Zalgcznik nr 3¢ do procedury kwalifikowania mieszkancow Gminy Miasto Otawa, do skorzystania z programu,, Przeciwdziatanie
niezamierzonej bezdzietnosci mieszkancow miasta Olawa w latach 2022-2024 ,,Bedziemy rodzicami” oraz finansowania,
sprawozdawczosci i kontroli realizacji programu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,LECZENIE
NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO - IN VITRO DLA
MIESZKANCOW GMINY MIASTO OLAWA W LATACH 2022-2024”

ADRESAT WNIOSKU DATA WPLYWU WNIOSKU

Urzad Miejski w Olawie
Plac Zamkowy 15
55-200 Olawa
Wydzial Spraw Spolecznych
i Przedsiebiorczosci
tel: 71 303 55 88
wssp@um.olawa.pl

NR WNIOSKU

CZESC I (wypelniaja Wnioskodawcy)

DANE WNIOSKODAWCOW

PESEL

KOBIE T A |

Imig i nazwisko

Adres
zamieszkania

PESEL

MEZCZYZNA

Imig i nazwisko

Adres
zamieszkania

Telefon
kontaktowy

e-mail

ZAKRES PROGRAMU

Program zapewnia mozliwo$¢ skorzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego parom zamieszkalym na
terenie miasta Otawa, ktore nie moga zrealizowac planéw rozrodczych poprzez spontaniczna koncepcje i u ktorych
stwierdzono nieptodno$¢ kobiety i/lub mezczyzny, a inne mozliwosci leczenia wyczerpaty si¢ badz stosowanie ich
jest bezcelowe.
Kazda para zakwalifikowana do Programu ma prawo do skorzystania z jednorazowego dofinansowania leczenia
w wysokosci do 5 000,00 zt do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego lub do jednorazowego dofinansowania
w wysokosci do 2 500,00 zt do procedury adopcji zarodka.
Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowac¢ planow rozrodczych poprzez spontaniczng
koncepcje, ktore spelniaja nastgpujace kryteria:

e wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 24-42 lata (wg rocznika urodzenia),

e spehniaja okreslone ustawg warunki podjecia terapii metoda zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa

partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do procedury dawstwa zarodka,




e 53 mieszkancami Gminy Miasto Olawa,

e wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztow przechowywania kriokonserwowanych zarodkow oraz ich
ewentualnych kriotransferow, a takze na ewentualne pokrycie kosztow kriokonserwacji oocytow.

O kwalifikacji do Programu decyduje kolejnos¢ zgloszen (w miare dostgpnosci miejsc), przy jednoczesnym spetnieniu
kryteriow wlaczenia do Programu oraz braku kryteriow wykluczajacych.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie przed zakonczeniem leczenia z przyczyn niemedycznych, para
zobowiazana jest sfinansowac¢ przeprowadzone procedury z wlasnych srodkow.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW
(wypehiaja Wnioskodawcy)

Przystepujac do udzialu w Programie polityki zdrowotnej na podstawie uchwaty Nr XLIII/258/2021 Rady Miejskiej
w Otlawie z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Gminy Miasto Otawa w latach 2022-
2024, my nizej podpisani

(mezczyzna — imi¢ i nazwisko)
oswiadczamy, ze:
1. zapoznali$my si¢ z informacja na temat zakresu Programu i warunkow uczestnictwa w Programie,

2. wyrazamy zgodg¢ na udzial w Programie,
3. pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim,
4. zamieszkujemy na terenie Gminy Miasto Otawa,

5. wyrazamy zgod¢ na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodkowe oraz ich ewentualnych kriotransferow, a takze na ewentualne pokrycie kosztow
kriokonserwacji oocytow,

5. rozliczamy si¢ we wlasciwym dla Miasta Otawa urzedzie skarbowym (udostepniamy do wgladu
kserokopig pierwszej strony ostatniego zeznania PIT wraz z potwierdzeniem zlozenia dokumentu),

(podpis — mezczyzna)

(miejscowosé, dnia)

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(wypelniaja Wnioskodawcy)

Przystepujac do udzialu w Programie realizowanym na podstawie uchwaty Nr XLIII/258/2021 Rady Miejskiej
w Oflawie z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Gminy Miasto Otawa w latach 2022-
20247, wyrazamy zgode na przetwarzanie przez Administratora — Burmistrza Miasta Olawa, pl. Zamkowy 15,
55-200 Otawa, moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu wniosku o dofinansowanie procedury
zaptodnienia pozaustrojowego, ktore beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku oraz zweryfikowania uprawnien
kwalifikujacych mnie do Programu.

(miejscowos¢, dnia) (podpis — mezczyzna)




Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. wyznaczono Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac¢ poprzez e-mail: iodo@olawa.pl
numer telefonu 71 303 55 79 lub pisemnie na adres: Urzad Miejski w Otawie pl. Zamkowy 15, 55-200 Otawa,
2.dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéow archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbgdny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych
obowigzujacych u Administratora,
3. zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
4. osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) Zzadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,

¢) zadania usunigcia danych, gdy:
¢ dane nie sg niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem,
e po cofni¢ciu zgody na przetwarzanie danych,

d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionuja prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg si¢ usuni¢ciu danych,
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne osobom,

ktorych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia Iub obrony roszczen,

5. mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktoérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych;,
6. podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia mojego wniosku
o dofinansowanie, procedury zaptodnienia pozaustrojowego in vitro w programie polityki zdrowotnej
,Leczenie nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Gminy Miasto
Otawa w latach 2022-2024";
7. dane osobowe nie beda przetwarzane w sposOb opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu,
8. odbiorcami danych s3 podmioty zajmujace si¢ obstuga informatyczng Administratora, podmioty,
ktorym Administrator zlecit realizacje Programu oraz mogg by¢ podmioty upowaznione do tego
na podstawie przepisdw prawa.

POUCZENIE

1. Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze
pozbawienia wolnos$ci od 6 miesigcy do lat §;

2. Art. 233 § 6 Kodeksu karnego: Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
os$wiadczenia;

Oswiadczamy ze zapoznaliSmy sie z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej, co przyjmujemy do wiadomosci
i potwierdzamy wlasnor¢cznym podpisem:

(podpis — mezczyzna)

(miejscowos¢, dnia)




CZESC II (wypehia Organizator Programu)

URZAD MIEJSKI W OLAWIE, WYDZIAL SPRAW SPOLECZNYCH I PRZEDSIEBIORCZOSCI

ANALIZA FORMALNA WNIOSKU (wlasciwe zaznaczy¢)

Tak

Nie

Brak
danych

Dane Wnioskodawcow zawarte we wniosku umozliwiaja ich weryfikacje
uprawnien kwalifikujacym do dofinansowania leczenia nieptodno$ci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro

Whiosek zostat wypeliony poprawnie 1 zawiera o§wiadczenia oraz informacje
umozliwiajace jego rozpatrzenie przy kwalifikacji do Programu

Wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 24-42 lata wg rocznika urodzenia, zatem
Whioskodawcy spetniaja kryterium wiekowe kwalifikujace do Programu

Whioskodawcy sa mieszkancami Gminy Miasto Otawa

Analiza formalna wniosku przeprowadzona w dniu

(podpis i pieczatka pracownika)

ANALIZA WNIOSKU

zaptodnienia pozaustrojowego.

1.Z tresci ztozonego wniosku i przedstawionych przez Wnioskodawcow danych wynika, ze
Whnioskodawcy spelniaja kryteria formalne wlaczenia do programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Leczenie nieplodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow
Gminy Miasto Oftawa w latach 2022-2024” 1 otrzymania dofinansowania do procedury

procedury zaplodnienia pozaustrojowego.

2.7 tresci ztozonego wniosku oraz przedstawionych przez wnioskodawcéw danych wynika,
ze Wnioskodawcy nie spelniaja kryteriéw formalnych wlaczenia do programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkancow Gminy Miasto Otawa w latach 2022-2024” i otrzymania dofinansowania do

(podpis i pieczatka pracownika)




