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ПРАВИЛНИК  

за финансово подпомагане на лечението на безплодие на семейства, 
двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, житeли 

на Община Дупница 

 

ГЛАВА ПЪРВА  

ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ 

Чл. 1. С този правилник се определят реда, условията и процедурите за финансово 

подпомагане на лечението на безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи 

репродуктивни проблеми, жители на Община Дупница, със средства, предвидени в бюджета 

на Община Дупница.  

Чл. 2. (1) Средствата, предвидени за финансовото подпомагане на процедурите се гласуват 

всяка календарна година с бюджета на Община Дупница, по предложение на определената 

Комисия по този правилник. 

 (2) В случаите на останали средства от бюджета на Програмата за финансово подпомагане 

на лечението на безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи 

репродуктивни проблеми, жители на Община Дупница, остатъчните средства се прехвърлят 

като преходен остатък за следващата финансова година.  

Чл. 3. (1) Със средства, предвидени в бюджета на Община Дупница, се финансират лица, 

страдащи от безплодие, лечимо преди всичко с методите на АРТ (асистирани 

репродуктивни технологии), при наличие на следните индикации:  

1. Безплодие с неизяснена чрез конвенционалните диагностични методи етиология.  

2. Доказана тежка ендометриоза (III и IV клас по AFS), както и по-лека, но засягаща 

интегритета на маточните тръби.  

3. Тубарен стерилитет при жената (МКБ–Х:№ 97.1), доказан чрез лапароскопия, 

лапаротомия или хистеросалпингография (ХСГ): 

 а) липса на маточни тръби двустранно (оперативно отстранени); 

 б) едностранна липса на маточна тръба с контралатерална непроходимост или стеноза;      

в) двустранна непроходимост на маточните тръби (вкл. след стерилизация);  

г) едностранна непроходимост с контралатерална стеноза; 

д) двустранна интерстициална или истмична стеноза;  

е) състояние след пластика на маточните тръби, най-малко 12 месеца след пластика, при 

положение, че не е настъпвала вътрематочна бременност.  

4. Стерилитет при жената, свързан с липсата на овулация поради LUFS. 
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 5. Стерилитет свързан с мъжки фактор (МКБ – Х: № 97.4)  

а) азооспермия, при хистологични данни за наличие на сперматогенеза; 

 б) олиго- и/или астено-, и/или тератозооспермия, налагаща АРТ с поне два от следните 

параметри: 

 в) обем на еякулата < 1,0 ml;  

г) концентрация на сперматозоидите < 20 милиона/ml;  

д) сперматозоиди с добра подвижност < 40 % (grade 1 - 2); 

 е) сперматозоиди с добра морфология < 30 % (по СЗО) или < 15 % (по Крюгер);  

ж) наличие на спермоантитела при мъжа и/или жената. 

6. Доказано моногенно генетично заболяване или доказана балансирана хромозомна 

мутация при поне един от партньорите.  

7. Доказано онкологично заболяване при жени, преди навършване на 35-годишна възраст.  

8. Други форми на безплодие с доказана необходимост от лечение чрез АРТ.  

(2) Със средствата предвидени в бюджета на Община Дупница се финансират: 

 1. Контролирана oвариална хиперстимулация (КОХС) с един или повече от един от 

следните лекарствени продукти (по групи): 

 а) аналози на гонадолибералина (агонисти или антагонисти) 

 б) гонадотропни хормони (уринарни или рекомбинантни) 

 в) други (за лутеална поддръжка) – стероиди и/или хорионгонадотропин  

2.АРТ методи и съпътстващи ги медицински дейности:  

а) фоликулна пункция под ехографски контрол; 

б) класическо ин витро оплождане; 

в) ин витро оплождане чрез ICSI или IMSI; 

г) ембриотрансфер, вкл. и на размразени ембриони след криоконсервация; 

д) инсеминации от партньора или дарител (след доказана проходимост на поне една от 

маточните тръби чрез ХСГ и/или лапароскопия, и/или лапаротомия, като ехографското 

изследване не е доказателствен метод);  

е) ин витро матурация; 

ж) тестикуларна и/или епидидимална биопсия (TESE, PESA, MESA, TEFNA и др.), както и 

биопсии на маточната лигавица; 

 з) контрол на стимулационния процес чрез ехографски прегледи; 

 и) ин витро на естествен (спонтанен) цикъл;  

й) ин витро процедура с донорски репродуктивен материал (яйцеклетки и/или 

сперматозоиди);  
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к) криоконсервация (замразяване) и съхранение на предимплантационни ембриони, 

яйцеклетки и/или сперматозоиди.  

(3) Със средствата, предвидени в бюджета на Община Дупница, се финансират и следните 

изследвания, медицински услуги и манипулации: 

 1. спермален анализ;  

2. микробиологични изследвания, изследвания за трансмисивни инфекции, кръвногрупова 

принадлежност и резус фактор, изследвания на кръвни картини, биохимия и хемостаза;  

3. хормонални изследвания – контролни и преди КОХС;  

4. други специфични изследвания (генетични, имунологични и др.); 

 5. ембриоредукция;  

6. предимплантационна генетична диагностика или скрининг (PGD/PGS);  

7. донорство на сперматозоиди и/или яйцеклетки;  

8. консултации и прегледи при съответните, по доказана необходимост, специалисти;  

9. GIFT, ZIFT и други подобни;  

10. процедури за подготовка на маточната лигавица за успешен трансфер на ембриони;  

11. имунологични вливания с цел постигане и/или запазване на бременност;  

12. процедури, частично или нефинансирани по НЗОК, във връзка с диагностика, 

подготовка и етапите на лечението.  

 (4) Лекарствените продукти, финансирани със средства по този Правилник следва да са 

включени в Позитивния лекарствен списък на Република България и се осигуряват по реда 

на чл. 207, ал 1, т. 5а от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.  

Чл. 3а. Община Дупница подпомага финансово лечението на безплодието на съпрузи, 

двойки и жени без партньор в следните случаи: 

 1. За първоначални изследвания, операции и манипулации за подпомагане на процеса на 

диагностициране на репродуктивния проблем при съответната двойка/кандидатка, като при 

случаи на т. нар. "неизяснен фактор" се заплащат първоначално една вътрематочна 

инсеминация, до реализиране на необходимите за одобряване от ЦАР 4 (четири) цикъла с 

вътрематочни инсеминации (IUI).  

2. При двойки, които отговарят на критериите на ЦАР и имат право на още ин витро опити 

и замразени ембриотрансфери, финансирани от държавата, се допуска да бъдат 

финансирани съпътстващи изследвания, консултации, операции и медицински 

манипулации, целящи подобряване на шансовете за успех на съответната ин витро 

процедура по ЦАР.  

3. При двойките, които са изчерпали полагащите им се опити по ЦАР и при жени, 

навършили 43 годишна възраст, се отпускат средства за лечение след предоставяне на 

експертно становище от съответен специалист по асистирана репродукция, за наличие 

запазени шансове за успех на бъдеща ин витро процедура със собствен генетичен материал 
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и липса на противопоказание. В противен случай – на тези двойки се отпускат средства за 

донорска ин-витро процедура до навършване от жената на възрастта, позволена от закона.  

4. В случаите на изчерпване на яйчниковия резерв на жената или други случаи, налагащи 

използването на донорски репродуктивен материал, двойките/кандидатките се подпомагат 

финансово за донорски процедури - инсеминации или ин витро, както и за всички други 

изследвания, манипулации и лечебни дейности по подготовката за лечение с донорски 

материал, включени в този Правилник.  

5. В случаи на доказано моногенно генетично заболяване или доказана балансирана 

хромозомна мутация при поне един от партньорите – подпомагането е за необходимото 

съпътстващо лечение, изследвания, процедури и манипулации.  

6. В случаите на жени с онкологични заболявания преди навършване на 35-годишна възраст 

и при доказване на липса на контраиндикации за използването на АРТ – се отпускат 

средства за съпътстващо лечение, изследвания, процедури и манипулации - от типа на 

изброените в настоящия Правилник. 

 

ГЛАВА ВТОРА 

КРИТЕРИИ ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО НА 
БЕЗПЛОДИЕ НА СЕМЕЙСТВА, ДВОЙКИ И ЖЕНИ БЕЗ ПАРТНЬОР, ИМАЩИ 

РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ, ЖИТEЛИ НА ОБЩИНА ДУПНИЦА. 
ДОКУМЕНТИ, ДОКАЗВАЩИ НЕОБХОДИМОСТ ОТ ЛЕЧЕНИЕ ЧРЕЗ APT 

ПРОЦЕДУРИ 

Чл. 4. Кандидатите за финансово подпомагане на дейности по асистирана репродукция са 

лица страдащи от безплодие/инфертилитет, лечимо или подпомогнато за лечение чрез 

методите на АРТ/асистираните репродуктивни технологии/ включително и ‘‘ин витро 

oплождане”, или при доказана необходимост от ин витро процедура с донорска яйцеклетка. 

Те трябва да отговарят на следните критерии:  

1. Да са български граждани или поне един от кандидатстващата двойка да е български 

гражданин, притежаващи постоянен/или настоящ адрес на територията на община Дупница. 

Поне един от кандидатстващата двойка да отговаря на условията за уседналост на община 

Дупница, считано за три години преди подаване на заявлението за финансиране по този 

Правилник. 

 2. Да нямат задължение към Община Дупница по отношение на местни данъци и такси, 

задължения по частноправни взаимоотношения с Общината, данъчни и други публични 

задължения към държавата (НАП И НОИ).  

3. Да нямат прекъснати здравноосигурителни права към момента на подаване на 

заявлението за финансово подпомагане по този Правилник. 

4. Всеки един от кандидатите трябва да е пълнолетен.  

5. Да няма поставени под запрещение и да не са осъждани с влязла в сила присъда за 

престъпление от общ характер, освен ако са реабилитирани, което се удостоверява със 

свидетелство за съдимост; 
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 6. Да са съпрузи или двойки, живеещи във фактическо съжителство, или жени без 

партньор, и с постоянен и настоящ адрес на територията на община Дупница. 

 7. Да е налице доказани стерилитет/инфертилитет (независимо с женски и/или с мъжки 

фактор), а стерилитетът да е лечим единствено с APT методи или с доказана необходимост 

от оплождане с донорска яйцеклетка. Удостоверяването се извършва с медицински 

документи: епикризи, етапни епикризи, медицински картони, стимулационни протоколи, 

амбулаторни листове, документи от прегледи, отразяващи извършените изследвания, 

анализи прогнози и заключения за необходимостта от това лечение.  

8. Необходими документи за доказване наличието на репродуктивни проблеми: 

 а) при тубарен стерилитет при жената - документи от извършването на един или повече от 

следните методи: ХСГ (хистеросалпингография) и/или лапароскопия, и/или лапаротомия 

(ехографското изследване не е доказателствен метод);  

б) при жени с ендометриоза: освен епикриза и копие от оперативния протокол, и резултат от 

хистологично изследване;  

в) при стерилитет при жената, свързан с липсата на овулация, поради LUFS - документи 

относно поне три цикъла с ехографски разчитания и снимки; 

 г) при стерилитет, свързан с мъжки фактор - документ от консултация с уролог при наличие 

на поне една от индикациите; документи от извършването на два или повече спермални 

анализа с най-малко един месец между тях в повече от едно лечебно заведение, получило 

разрешение по чл. 131, ал. 1 от Закона за здравето, последният от които е извършен преди 

не по-повече от една година преди подаване на заявлението; ползват се критериите на 

Световната здравна организация (СЗО) за нормоспермия, като е желателно поне едно от 

изследванията да е с морфология, оценена по стриктните критерии на Крюгер;  

д) при наличие на генетични проблеми - медицинска документация за доказано моногенно 

генетично заболяване или доказана балансирана хромозомна мутация при поне един от 

партньорите и становище от специалист по медицинска генетика; 

 е) при неизяснен фактор - данни за безплодие в период най-малко на две години, лекувано 

чрез конвенционални методи; 

ж) при други форми на безплодие с доказана необходимост от лечение чрез АРТ – епикризи 

и медицински документи, доказващи недвусмислено наличието на необходимост от 

използване на АРТ за постигане и/или износване на здрава бременност; 

 з) при случаите на жени с онкологични заболявания преди навършване на 35 годишна 

възраст - след представяне на документи и становища от клинична онкологична комисия, 

клинична онкологична комисия по химиотерапия или клинична онкологична комисия по 

локализации, който мотивирано доказва, че по отношение на жената могат да се извършат 

дейности по асистирана репродукция, без това да повлияе на своевременността и 

качеството на лечението по основното заболяване, както и че прогнозата след провеждане 

на лечението на основното заболяване дава възможност за настъпване и износване на 

бременност с методите на АРТ.  

8.1. Актуална етапна епикриза на двойката (не постара от 3 месеца), издадена от клиника по 

асистирана репродукция, в която задължително се посочва хормоналния статус на жената 

(вкл. с изследване на АМХ) и се отбелязва и липсата на контраиндикации, съгласно Наредба 
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№ Н-2 от 12.07.2023 г. на Министерството на здравеопазването, бъдещите наредби за 

нейното изменение и допълнение и цялата актуална нормативна база, свързана с дейностите 

по асистирана репродукция. 

8.2. При представяне пред комисията на документи, написани на език, различен от 

български, задължително същите да бъдат придружени и от превод на български език от 

заклет преводач. Възрастта на жените, кандидатстващи за финансиране по програмата, да 

съответства на Наредба № Н-2 от 12.07.2023 г. на Министерството на здравеопазването, 

бъдещите наредби за нейното изменение и допълнение и цялата актуална нормативна база, 

свързана с дейностите по асистирана репродукция.  

9. При нужда, комисията може да изиска допълнителни удостоверения и данни от 

медицинските заведения, както и да извършва проверки и запитвания към самите лечебни 

заведения.  

Чл. 5. Кандидатстването за финансово подпомагане на лечението на безплодието на 

семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, живущи на 

територията на Община Дупница, със средства, предвидени в бюджета на Общината, е за 

един опит в рамките на една календарна година и не ограничава правото и възможността за 

кандидатстване за финансиране в следваща календарна година отново към Община 

Дупница след актуално представяне на съответните необходими документи и не ограничава 

възможността за кандидатстване за финансово подпомагане от Център „Фонд за асистарна 

репродукция“ /при положение, че не се финансира една и съща процедура/. 

Чл. 6. (1) Средствата, отпуснати на съпрузи и двойки за финансово подпомагане, са в размер 

до 3 000 (три хиляди) лева на кандидатстваща двойка.  

(2) Изследвания, манипулации и процедури извършени в чужбина, както и лекарствените 

средства закупени в чужбина не се финансират от бюджета на Община Дупница. 

 (3) Не се финансират лица с налични към момента на подаване на заявлението 

контраиндикации за лечение чрез асистирани репродуктивни технологии, съгласно Наредба 

№ Н-2 от 12.07.2023 г. на Министерството на здравеопазването, бъдещите наредби за 

нейното изменение и допълнение и цялата актуална нормативна база, свързана с дейностите 

по асистирана репродукция, респективно актуалната версия на медицински стандарт 

"Асистирана репродукция".  

 

ГЛАВА ТРЕТА 

ПРОЦЕДУРА ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ 

 Чл. 6а. Към заявлението по образец (Приложение № 1), се прилагат следните документи:  

1. Копие от личната карта, заверено от заявителя с гриф "Вярно с оригинала"; 

2. За двойките във фактическо съжителство –  нарочна декларация, когато е приложимо 

(Приложение № 2); 

 3. Декларация по образец, удостоверяваща липсата на кръвно родство по права линия и по 

съребрена линия до четвърта степен между заявителката и нейния партньор, когато 

кандидатите са двойка във фактическо съжителство (Приложение № 3); 



7 

 

4. Декларация от кандидатстващите - съпрузите/партньорите/жените без партньор, че не са 

поставени под запрещение (Приложение № 4); 

5. Декларация, че кандидатие не получават средства за финансиране на същите процедури от 

Център „Фонд за асистарна репродукция“ (Приложение № 5) 

6. Декларация за съгласие за обработване, използване и съхранение на личните данни на 

заявителите от членовете на Комисията (Приложение 6); 

7. Медицинска документация;  

 

Чл.7. (1) Заявленията за финансово подпомагане на процедурите по този правилник се 

разглеждат от комисия, назначена със заповед на кмета на общината.  

(2) Комисията е в състав от 7 /седем/ члена, от които 4 /четирима/ представители на 

общинска администрация, 3 /трима/ общински съветници.  

(3) Председател на комисията е председателя на Постоянната комисия по Здравеопазване, 

социална политика, демографски политики  и етнически въпроси, като Общински съвет 

Дупница определя с отделно решение останалите свои представители в състава на комисията 

Чл. 8. Комисията по този правилник има следните функции в изпълнение на правомощията 

си: 

 1. Разглежда, одобрява искания и изготвя предложения по входящ номер до Общински съвет 

– Дупница  за финансово подпомагане на лечението на безплодие на семейства, двойки и 

жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, жители на Община Дупница, със 

средства от бюджета на Община Дупница; 

 2. Дава методически указания относно процедурите по отпускане и разходване на 

финансовите средства за финансово подпомагане на лечението на безплодие, предоставени в 

бюджета на Община Дупница  по предложение на комисията по този Правилник. 

Осъществява оценка на съответствие с изискванията за спазване на критериите и условията, 

за придобиване на права за ползване на средствата за извършване на дейности за лечението 

на безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми.  

Чл. 9. Комисията обявява решението на Общински съвет - Дупница за гласуваните средства 

за Програмата в съответната бюджетна година за финансово подпомагане на лечението на 

безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, 

живущи на територията на Община Дупница, критериите, срока и мястото за прием на 

документите - на интернет страницата на Община Дупница, в Деловодството на Общинският 

съвет - Дупница и на информационното табло в сградата на Община Дупница на пл. 

"Свобода” № 1.  

Чл. 10. Председателят на комисията, обявява в сайта на Община Дупница и Деловодството на 

Общински съвет - Дупница часа, мястото и графика на заседанията на комисията. Срокът за 

обявяване на първото заседание не следва да бъде по-голям от 1 месец, след обявяването на 

началото на приема на документи.  

Чл. 10а. Заседанията на Комисията по този Правилник са минимум 1 път в годината, освен в 

случаите, когато липсват постъпили заявления за финансово подпомагане. Регулярни 

заседания на Комисията по този Правилник се насрочват по-често, ако е налице следното 

обстоятелство: до 15 число на всеки календарен месец /без последния месец на финансовата 



8 

 

календарна година/ бъдат подадени 5 и повече заявления за отпускане на финансово 

подпомагане, при условията, описани в този Правилник. Заявленията се разглеждат до края 

на месеца, в който са подадени. При необходимост се насрочват и извънредни заседания на 

Комисията по този Правилник. 

 Чл. 11. (1) Заседанията на комисията са редовни при присъствие на повече от половината от 

нейните членове.  

(2) Заседанията на комисията са закрити.  

(3) Становищата за одобряване на кандидатите за финансово подпомагане се взимат с 

мнозинство от присъстващите, при явно гласуване.  

Чл. 12. (1) С цел подпомагане на дейността на комисията, с право на съвещателен глас могат 

да участват и се допускат представители на юридически лица с нестопанска цел, защитаващи 

правата на пациентите в областта на репродуктивното здраве или независими експерти. 

 (2) При преценка и при необходимост в работата на комисията могат да участват експертни 

лица – медицински специалисти, с призната специалност "Акушерство и гинекология" и/или 

"Клинична ембриология”, с квалификация и опит в областта на асистираната репродукция, 

отговарящи на критериите по Стандарта за "Асистирана репродукция" за "Отговорно 

лице"(Раздел III, т. 2). При необходимост могат да участват и се допускат и други 

специалисти по конкретни случаи.  

Чл. 13. (1) За всеки от кандидатите се изготвя преписка по заявленията, включени в дневния 

ред на заседанието.  

(2) Преписката се изготвя и представя на комисията от неин член, определен от Председателя 

на комисията.  

Чл. 14. Комисията има право да поиска допълнителна информация по подадените документи, 

при възникнала правна и/или необходимост по същество, заради уточняване на персоналната 

за всеки казус медицинска специфика, за което уведомява кандидатите в 3-дневен срок от 

заседанията си, като им дава срок не по-голям от месец да представят необходимата 

информация.  

Чл. 15. Комисията дава персонално становище по всяка преписка за отпускане на средства за 

лечението на безплодието въз основа на комплексна оценка. Становището съдържа 

предложение за одобряване или неодобряване на заявителя, както и размера на определената 

за двойката сума.  

Чл. 16. (1) За всяко заседание се изготвя протокол, който съдържа разгледаните заявления, 

решението по чл. 11, ал. 3 и резултатите от гласуването. Протоколът се подписва от 

присъстващите членове на комисията. 

 (2) Протоколът отразява персоналното становище, касаещо лицето, посочения адрес и 

размера на сумата, подлежаща на отпускане.  

Чл. 17. Всеки заявител може да получи достъп до протокола на комисията и становището по 

неговата индивидуална преписка след предварителна писмена входирана молба в 

деловодството на Общински съвет Дупница.  

Чл. 18. В тридневен срок, след разглеждане на всички постъпили в срок преписки и 

приключване на заседание, комисията изготвя предложение до Общински съвет – Дупница 
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със списък на одобрените кандидати по реда на входящ номер на заявлението /с цел запазване 

на конфиденциалност/, който се обявява на интернет страницата на Община Дупница, в 

Деловодството на Общинският съвет - Дупница и на информационното табло в сградата на 

Община Дупница, пл. "Свобода” № 1.  

Чл. 19. Предложението със списъка на одобрените кандидати, както и размера на сумата, 

подлежаща на отпускане, се гласува от Общински съвет - Дупница, с предложение, изготвено 

от Председателя на комисията.  

Чл. 20. Одобрената парична сума се отпуска в съответната бюджетна година след влизане в 

сила на решението на Общински съвет – Дупница, с което се приема бюджетът на община 

Дупница и след влизане в сила на решението на Общински съвет – Дупница, с което се 

утвърждават одобрените заявители. Изплащането на сумата става след предоставяне на 

първични счетоводни документи (фактури, или банково бордеро) от лечебното заведение, 

получило разрешение по чл. 131, ал. 1 от Закона за здравето.  

Чл. 21. При настъпване на бременност и последващо раждане, подпомогнатите от Община 

Дупница съпрузи, двойки или жени, живеещи без партньор на територията на община 

Дупница се задължават в едномесечен срок писмено да уведомят за обстоятелството и да 

предоставят поискана при нужда и друга допълнителна информация, съотносима към 

технологиите на проведеното им лечение, като поставяне на основа за стратегическо 

проучване и данни, за подобряване отчетността, дейността и условията за работа на 

комисията.  

 

ГЛАВА ЧЕТВЪРТА 

КОНФИДЕНЦИАЛНОСТ НА ДАННИ И ИНФОРМАЦИЯ 

 

Чл. 22. Членовете на комисията, лицата по чл. 12 от настоящия правилник, както и 

служителите на общинската администрация нямат право да разгласяват факти и 

обстоятелства, които са им станали известни в хода на тяхната дейност.  

 

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ 

§ 1. Настоящият Правилник е приет на заседание на Общински съвет - Дупница с Решение 

№ 106/18.07.2024 г., взето с Протокол № 12 от 18.07.2024 г. 

§ 2. Правилникът влиза в сила от датата на приемането му.  

§ 3. Измененията и допълненията на правилника се приемат от Общински съвет – Дупница.  

§ 4. Изпълнението на Правилника се възлага на Председателя на Комисията по чл. 7 от този 

Правилник.  

 
 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА Об.С: 
 

 /инж. Костадин Костадинов/ 
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                                                                                                Приложение № 1 към чл. 6а 
                                                     

                                                                                                                ДО 
                                                                                             КМЕТА 
                                                                                             НА ОБЩИНА ДУПНИЦА 

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

по чл.6а от Правилника за финансово подпомагане на лечението на безплодие на 
семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, житeли 

на Община Дупница 

 
От………………………………………………………………............................................................. 

/ име,презиме и фамилия/ 

ЕГН…………...................................., Лична карта №…………………………………….................. 

     изд. от……………………...................., на ………………………………............................................ 

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

     Настоящ адрес:…………………………………………………………………………………………. 

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

     Тел. за контакт……………………………………… е-mail:………………………………………… 

Семейно положение…………………………..., Гражданство……………………………………… 

 

 
     УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ, 

................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

 
       Прилагам следните документи: 
 

1. Копие от личната карта, заверено от заявителя с гриф „Вярно с оригинала“; 

2. За двойките във фактическо съжителство – нарочна декларация (когато е 

приложимо) по образец (Приложение № 2 от Правилника); 

3. Декларация, удостоверяваща липсата на кръвно родство по права линия и по 

съребрена линия до четвърта степен между заявителката и нейния партньор по образец 

(Приложение № 3 от Правилника); 

4.Декларация от съпрузите/партньорите/жените без партньор, че не са поставени под 

запрещение по образец (Приложение № 4 от Правилника); 

5. Декларация за съгласие за обработване, използване и съхранение на личните данни 

на заявителя от членовете на Комисията по образец (Приложение № 6 от Правилника); 

6. Медицинска документация; 

              7.  Декларация за липса на финансиране на същите процедури от Център „Фонд за асистирана 

               репродукция" по образец (Приложение № 5 от Правилника); 
8.Други.....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 
  Дата……………………….                                                                     Подпис:………………… 
   гр…………………………. 
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                                                                                             Приложение № 2 към чл.6а, т.2 
                     

                                                                                                                        ДО 
                                                                                                    КМЕТА 
                                                                                                    НА ОБЩИНА ДУПНИЦА 

 
ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
по чл.6а, т. 2 от Правилника за финансово подпомагане на лечението на 

безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни 
проблеми, житeли на Община Дупница 

 

 
 

Подписаните: 
1………………..…………………........................................…….... ЕГН………………………................... 
и 
2……………..…………………..........................................……........ ЕГН……………………….................. 

 
ДЕКЛАРИРАМЕ, 

 
че сме партньори във фактическо съжителство и живеем на семейни начала от.................................  
 
на следния адрес: ................................................................................................................................................ 
 
За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК. 

 
 
 

ДЕКЛАРАТОРИ: 
 
 

Дата…………………………                                          1. ………………………………….. 
 

 гр……………………………                                           2. ………………………………….. 
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                                                                                                         Приложение № 3 към чл. 6а,т.3 

                                                                                                                          
                                                                                                             ДО 
                                                                                           КМЕТА 
                                                                                           НА ОБЩИНА ДУПНИЦА 

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
по чл.6а, т.3 от Правилника за финансово подпомагане на процедури и дейности 
по асистирана репродукция на семейства и лица, живеещи на семейни начала с 

репродуктивни проблеми на територията на Община Дупница 
 

 
Подписаните: 
 
………………….......................………….........…………….................ЕГН……………………………. 
и 
…………………………………..............................……...................... ЕГН……………………………… 

 
ДЕКЛАРИРАМЕ, 

 
че не сме в кръвно родство по права и по съребрена линия до четвърта степен помежду си. 
 
За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК. 

 
                      
 
 
 
 

                           ДЕКЛАРАТОРИ: 
 
 

Дата…………………………                                       1. …………………………………. 
 
 гр……………..……………                                         2. ……………………………….... 
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                                                                                                          Приложение № 4 към чл. 6а,т.4 
                                                                                      

                                                                                                               ДО 
                                                                                            КМЕТА 
                                                                                            НА ОБЩИНА ДУПНИЦА 

 
 

 
ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
 по чл. 6а, т.4  от Правилника за финансово подпомагане на лечението на безплодие на 

семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, житeли на Община 
Дупница 

 

 
 
Подписаните: 
 
1………………..…………………........................................……......., ЕГН……………………….............. 
и 
2……………..…………………..........................................……........., ЕГН……………………….............. 

 
ДЕКЛАРИРАМЕ, 

 
че не сме поставени под запрещение и нямаме влязла в сила присъда. 
 
За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК. 

 
 

                                                       ДЕКЛАРАТОР:…………………….. 
 

                                                                                       /…………………......./ 
 
 
 

                                                       ДЕКЛАРАТОР:……………………..... 
 

                                                                                       /…………………......./ 
 
 

Дата………………………… 
 
гр…………………………… 
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                                                                                         Приложение № 5 към чл. 6а, т.5 

                                                                                                                         
                                                                                            ДО 
                                                                                            КМЕТА 
                                                                                            НА ОБЩИНА ДУПНИЦА 

 
 
 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

по чл.6а, т. 6 от Правилника за финансово подпомагане на лечението на безплодие 
на семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, 

житeли на Община Дупница 

 

 
 

Подписаните: 
1………………..…………………........................................………...............ЕГН……………………… 
и 
2……………..…………………..........................................……................... ЕГН……………………… 

 
ДЕКЛАРИРАМЕ, 

 
че не получаваме средства за финансиране на същите процедури от Център „Фонд за асистирана 
репродукция". 
 
  За деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК. 

 
 
                                                                      

                           ДЕКЛАРАТОРИ: 
 
 

Дата…………………………                                       1. …………………………………. 
 
 гр……………..……………                                         2. ……………………………….... 
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Приложение № 6 към чл. 6а, т.6 

                                                                     
                                                          ДЕКЛАРАЦИЯ  
 
От 1: ........................................................................................................................................... 

/трите имена на съпругата/партньорката/ 

ЕГН:…………………………, лична карта №.........................................., издадена 

на.............................................................................от..................................................................

Постоянен адрес: гр./с.................................., ул........................................ №…...., вх........, 

ет….., ап........,област Кюстендил, община Дупница 

Настоящ адрес: гр./с.................................., ул........................................ №…...., вх........, 

ет….., ап........,област област Кюстендил, община Дупница  

Семейно положение: ..............................., Гражданство........................................, Телефон 

за контакт: ……………………… е-mail:…………………………………………..   = 

От 2: ..........................................................................................................................................., 

/трите имена на съпруга/партньора/ 

ЕГН:…………………………, лична карта №.........................................., издадена 

на.............................................................................от..................................................................

Постоянен адрес: гр./с.................................., ул........................................ №…...., вх........, 

ет….., ап........, област Кюстендил, община Дупница 

Настоящ адрес: гр./с.................................., ул........................................ №…...., вх........, 

ет….., ап........,област област Кюстендил, община Дупница  

Семейно положение: ..............................., Гражданство........................................, Телефон 

за контакт: ……………………… е-mail:………………………………………….., 

Декларираме че: 
1. Даваме съгласие Община Дупница да съхранява и обработва личните ни и 

чувствителни данни, съгласно изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 на 

Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. относно защитата на 

физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното 

движение на такива данни и за отмяна на Директива 95/46/ЕО (Общ регламент относно 

защитата на данните).  

2. Декларираме съгласието си членовете на Комисията да обработват, използват и 

съхраняват личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните 

данни, които представям във връзка с получаване на финансова помощ относно, 

здравословното ми състояние и „ин витро” процедурите, които ще извърша. 

3. Даваме съгласие да се проверят попълнените от нас данни.  

4. Даваме съгласие да се извършват служебни справки в информационните масиви на 

Община Дупница, относно адресни регистрации или друга необходима информация.  

 

Известно ни е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация носим 

наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.  

 

Декларатори:  

1. …………………………………………………..…….. подпис:……………………  

 

2. ……………………………………………………….... подпис:……………………  

Дата: ...............................Община Дупница е администратор на лични данни по Закона 

за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 за защита на данните. 

Предоставените от Вас лични данни са защитени съгласно законодателствот. 
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                                                                                         Приложение № 7 към чл. 21   
 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

по чл.21 от Правилника за финансово подпомагане на лечението на безплодие на 
семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, житeли 

на Община Дупница 

 

 
 

Подписаният/та ………………………………………………………………….................... 

…………………………………………………………………................................................ 

 

Уведомявам Община Дупница, че след получаване на финансово подпомагане от 

средства, от бюджета на общината, за настоящата година съм провел/а процедури по 

асистирана репродукция. 

 

 Към ………………................. 

               дд/мм/гг/ 

 

 

□ имам термин за раждане  …………………… 

□ имам живо родено дете …………………….. 

□ продължавам лечението си чрез  асистирани репродуктивни технологии 

 

 

 

Дата: ………                        ...………………………………...................................................... 

гр. Дупница                                      /трите имена, подпис/ 
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                                                                                     Приложение № 8 към чл. 21 

 
ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
по  чл.21 от Правилника за финансово подпомагане на лечението на безплодие на 
семейства, двойки и жени без партньор, имащи репродуктивни проблеми, житeли 

на Община Дупница 

 

 

Подписаният/та ………………………………………………………………….................... 

…………………………………………………………………................................................ 

 

Задължавам се в рамките на един месец след приключване на бюджетната 

година на община Дупница, писмено да уведомя Община Дупница за настъпилите 

промени във фактически обстоятелства, във връзка с проведеното ми лечение,  чрез 

асистирани репродуктивни технологии, за което съм получил/а финансова помощ от 

Община-Пловдив. 

Разбирам, че предоставената от мен информация е необходима за ежегоден 

анализ и преценка за ефикасността на общинската програма  финансово подпомагане 

на лечението на безплодие на семейства, двойки и жени без партньор, имащи 

репродуктивни проблеми и нейното периодично надграждане, и адаптиране по 

отношение на критериите за кандидатстване и финансовите параметри. 

 

 

 

  

Дата: ………......                  ...………………………………...................................................... 

гр. Дупница                                                  /трите имена, подпис/ 

 

 

 

 

 

 


