MINISTERUL MUNCII
FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALE

ANEXA Nr. 1

CERERE
de inscriere in Programul social de interes national de sustinere a cuplurilor si a
persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii

SUDSEMNALA, ...evvvvviiiieeiiiiiiiiiieeeeeee e , cetatean ............ , identificatd cu C.I./B.I. seria
........... or. ............., eliberatd/eliberat de ........................., la data de .........................., C.N.P.
................. , domiciliatd in .........cccceeeeee/eu resedingd oeeeeeeeecieecieccicecieeenn, - telefon
.................. ,e-mail ..o,

SubSEmMNAtUL, .....ooevviiiiiieiieee e , cetatean ............. , 1dentificat cu C.I./B.L
Seria ........... nr. coveeeeneee. , eliberatd/eliberat de ............ccooeunnn. ,Jadatade oooieeiiiiiiiinne, , C.N.P.
................. , domiciliat Tn ....cccceeveee/eu resedinta e, telefon
.................. S 173 | (R

solicit/solicitim includerea iyn Programul social de interes national de sustinere a cuplurilor si a
persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii.

Mentionez/mentionadm ca indeplinesc/indeplinim cumulativ urmatoarele conditii:

| | sunt/suntem domiciliatd/domiciliati In Romania, cel putin unul dintre membrii cuplului;

|_| sunt/suntem cetatean/cetateni roman/romani, cel putin unul dintre membrii cuplului;

| | am varsta cuprinsa intre 20 - 45 ani;

| | nu am mai beneficiat/nu beneficiez/nu beneficiem, in cursul acestui an, de alt program cu
acelasi scop, finantat din fonduri publice, la nivel local sau central, derulat de catre alte
autoritati/institutii publice;

| | detin/detinem un document din care sa rezulte diagnosticul de infertilitate/o afectiune
incompatibild cu reproducerea pe cale naturala, precum si indicatia medicala pentru realizarea
procedurii de FIV eliberat de un medic cu specialitatea obstetrica-ginecologie si competenta in
tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere umana asistata medical, angajat sau colaborator al
unitatii sanitare pentru care optez/optam;

|_| sunt/suntem asigurata/asigurati in sistemul de asigurdri sociale de sandtate din Romania;

| | ma angajez ca voi efectua procedurile medicale de specialitate intr-o unitate sanitard afiliata
Programului social de interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru
cresterea natalitdtii.

Atasez in cadrul platformei, actele doveditoare celor declarate anterior:

| | declaratie/declaratii pe propria rdspundere cd nu am beneficiat sau nu beneficiez de un sprijin
financiar aferent unui alt program cu acelasi scop, finantat din fonduri publice, derulat in anul in
curs la nivel local sau central, de catre alte autoritati/institutii publice - anexa nr. la la normele
metodologice aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei, tineretului si solidaritétii sociale
nr. 1.175/2025;
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| | document din care sa rezulte diagnosticul de infertilitate/o afectiune incompatibild cu
reproducerea pe cale naturald, precum si indicatia medicald pentru realizarea procedurii de FIV,
eliberat de un medic cu specialitatea obstetricd-ginecologie si competentd In tratamentul
infertilitatii cuplului si reproducere umana asistatd medical, angajat sau colaborator al unitatii
sanitare pentru care optez - anexa nr. 1b la normele metodologice aprobate prin Ordinul ministrului
muncii, familiei, tineretului si solidaritatii sociale nr. 1.175/2025;

| | acord/acorduri individual/individuale privind prelucrarea datelor cu caracter personal - anexa
nr. 1c la normele metodologice aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei, tineretului si
solidaritatii sociale nr. 1.175/2025;

|_| copie/copii conforma/conforme cu originalul a cartii/cartilor de identitate (C.1.);

| | adeverinta/adeverinte care sa ateste calitatea de asigurat in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate din Romania.

Mentionez ca am aplicat/nu am aplicat, in anul 1n curs, la Programul social de interes national de
sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii, derulat de Ministerul
Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale.

Mentionez cd optez Pentru ClINICA ........coververieriieierierieeee e

Semnatura/Semnaturi* Data

* In cazul cuplului infertil, casatorit/necasatorit, cererea de inscriere va fi semnatd de ambii
parteneri.
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