
CONDITII PRIVIND ACORDAREA UNUI SPRIJIN FINANCIAR CUPLURILOR INFERTILE
DIN COMUNA BRAZI, JUDETUL PRAHOVA,  CARE AU INDICATIE MEDICALA PENTRU

EFECTUAREA PROCEDURII DE FERTILIZARE IN VITRO - FIV
        
        Sprijinul financiar se acorda cuplurilor infertile numai daca indeplinesc cumulativ urmatoarele
conditii:

- cuplurile  infertile  au  indicatie  pentru  efectuarea  procedurii  de  fertilizare  in  vitro  FIV/ET,  dupa
epuizarea  celorlalte  metode  cum  ar  fi:  medicamente  pentru  fertilitate,  interventia  chirurgicala  si
insemninarea artificiala, precum si in cazul existentei unor patologii pentru care este necesara in mod
clar fertilizarea in vitro sau atunci cand unul dintre parteneri sau amandoi sufera de o boala genetica
ce ar putea fi transmisa mai departe fatului;

- membrii cuplului au calitatea de asigurat/coasigurat in conformitate cu prevederile legale;
- cuplul sa fie casatorit;
- cuplu autolog sau cupluri in care partenerul sufera de azoospermia;
- varsta partenerei este cuprinsa intre 24 si 45 ani;
- pentru fiecare cuplu se suporta o singura procedura de fertilizare in vitro;
- cel putin unul dintre membrii cuplului infertil careia ii este indicata inceperea procedurii de fertilizare

in vitro trebuie sa aiba domiciliul stabilit pe raza comunei Brazi cu cel putin 10 ani anterior solicitarii
sprijinului financiar;

- cuplul trebuie sa locuiasca efectiv pe raza comunei Brazi, judetul Prahova.
        Sprijinul financiar pentru realizarea ferilizarii in vitro in valoare totala de 10.800 lei se acorda sub

forma  a  un  (1)  voucher  cu  valoarea  nominala  de  10.800  lei/voucher,  utilizabil  exclusiv  pentru
proceduri medicale aferente fertilizarii in vitro:

         Dosarul pentru acordarea sprijinului financiar cuplurilor infertile din comuna Brazi, judetul
Prahova, care au indicatie medicala pentru efectuarea procedurii de fertilizare in vitro – FIV, va
cuprinde urmatoarele documente:

 Cererea - tip completata va fi semnata de ambii parteneri;
 Copii  după  actele  de  identitate  ale  membrilor  cuplului  si  copie  de  pe  certificatul  de

casatorie al acestora;  cel putin unul dintre membrii cuplului infertil careia ii este indicata
inceperea  procedurii  de  fertilizare  in  vitro  trebuie  sa  aiba  domiciliul  stabilit  pe  raza
comunei Brazi cu cel putin 10 ani anterior solicitarii sprijinului financiar;

 Adeverinţa eliberata de Casa de Asigurări de Sănătate din care să rezulte calitatea de
asigurat  în  sistemul  de  asigurări  sociale  de  sănătate  a  membrilor  cuplului,  documente
originale, emise cu maxim 60 de zile înaintea depunerii dosarului sau orice alte documente
conform legii, care să probeze calitatea de asigurat;

 Certificat fiscal din care sa rezulte ca membrii cuplului  nu au datorii  la bugetul local,
eliberat de catre Serviciul Taxe si Impozite Locale al Primariei comunei Brazi unde isi are
domiciliul/resedinta;

 Documentul eliberat de unitatea sanitara cu indicatia medicala de FIV;

Voucherul va contine urmatoarele elemente:
 Nume si prenume beneficiar (partenera);
 Codul numeric personal;
 Numarul de inregistrare al cererii in cadrul proiectului;
 O serie unica sub forma unui cod de bare
 Elemente de securizare a imprimatului

.


