

Anexa 2.

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul(a)................................................................................, identificat(ă) cu C.I./B.I. seria ........... nr. ......................., eliberată de..................................., la data de .........................................., C.N.P. .............................................................., domiciliat(ă) în…………………………….. /cu reședința................................, în calitate de solicitant pentru includerea în  Subprogramul de Fertilizare in vitro si Embriotransfer, sub sancţiunile aplicate faptei de fals şi uz de fals în acte publice, conform prevederilor Codului penal, declar că:
· am depus un singur dosar la sediul unei singure unităţi sanitare care derulează subprogramul FIV/ET şi că nu am mai beneficiat în trecut de o altă procedură finanţată din bugetul Ministerului Sănătăţii;



Semnătura,	                      Data






