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ПРОЕКТ  

 

ПРАВИЛНИК за изменение и допълнение на  

ПРАВИЛНИК 

за финансово подпомагане на процедури и дейности по асистирана 

репродукция на съпрузи и лица, живеещи на съпружески начала, с 

репродуктивни проблеми на територията на Община Кюстендил 

 

§ 1. В Глава първа чл. 3 (1), текстът се изменя по следния начин:   

Чл. 3. (1) 1. Дейността по организиране и разпределяне на Общинския фонд за 

асистирана репродукция и лечение на репродуктивни заболявания  на семейства и 

лица, живеещи на семейни начала в Община Кюстендил се извършва от деветчленна 

Комисия, назначена от кмета на общината, в състава на която  участват: 4-ма 

общински съветници, представители на общинската администрация, от които 

финансист и юрист.  

2. За осъществяване на административната дейност на Комисията се включват 

резерви на представители на общинската администрация. 

 

§ 2. В Глава първа чл. 4, текстът се допълва по следния начин:   

Чл. 4. (1) Административната дейност на комисията се осигурява от служител 

на общинската администрация – член на комисията. 

(2)При отсъствие на член, осъществяващ административната дейност на 

Комисията се включва резервен член по реда на чл. 3 (1) 2. 

 

§ 3. В Глава втора, Раздел ІІІ чл. 23 се допълва и изменя по следния начин: 

Чл. 23. (1) Кандидатите за получаване на средства от Общинския фонд за 

асистирана репродукция и лечение на репродуктивни заболявания 

подават Заявление за отпускане на средства по образец. 

(2) (Изм. с Решение № 588/06.02.2014г. на ОбС - Кюстендил) Към Заявлението 

по ал.1 се представят следните приложения за двамата кандидати: 

1. Лична карта – за справка. 
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2. Декларация, удостоверяваща липсата на кръвно родство по права линия и по 

съребрена линия до четвърта степен между заявителката и нейния партньор. 

3. Декларация от съпруга /партньора/ на заявителката, че не е поставен под 

запрещение. 

4. Документи удостоверяващи обстоятелствата по чл. 17. 

5. Медицинска документация по всички или някое от следните обстоятелства, 

установяващи репродуктивни заболявания: 

- етапни епикризи; 

- документи за извършване на един или повече от следните методи: ХСГ и/или 

лапароскопия и/или лапаротомия, като ехографското изследване не е 

доказателствен метод; 

- документи за извършване на два или повече спермални анализа, последният 

от които е извършен преди не повече от 6 месеца 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 

критериите на Крюгер; 

- при липса на овулация поради LUFS, документи относно поне два цикъла с 

ехографски разчитания и снимки; 

- при неизяснен стерилитет - данни за безплодие в период поне две години, 

лекувано чрез конвенционални методи, вкл. с реализирани поне два цикъла с 

вътрематочни инсеминации. 

6. Медицински удостоверителни документи, установяващи стерилитет: етапни 

епикризи, медицински картони, удостоверения от клиники с отразяване факта на 

лечението на пациента при тях и извършените манипулации. 

       7. (Нова - Решение № 588/06.02.2014г. на ОбС - Кюстендил) Декларация 

удостоверяваща, че лицата, кандидатстващи за финансово подпомагане по 

правилата на настоящия правилник, не са одобрени за финансово подпомагане за 

„ин витро" процедури от Център „Фонд за асистирана репродукция". 

       8. (Нова - Решение № 588/06.02.2014г. на ОбС - Кюстендил) Свидетелство за 

съдимост – изисква се при необходимост. 

       9. (Нова - Решение № 588/06.02.2014г. на ОбС - Кюстендил) Остойностен лечебен 

план. 

(3) При нужда комисията може да изисква и допълнителни документи и данни 

от медицинските заведения, както и да извършва проверки и запитвания. 
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§ 4. Настоящият Правилник за изменение и допълнение на ПРАВИЛНИК за 

финансово подпомагане на процедури и дейности по асистирана репродукция на 

съпрузи и лица, живеещи на съпружески начала, с репродуктивни проблеми на 

територията на Община Кюстендил влиза в сила в 7 – дневен срок от приемането му . 

 

 

Правилник за изменение и допълнение на ПРАВИЛНИК за финансово 

подпомагане на процедури и дейности по асистирана репродукция на съпрузи и 

лица, живеещи на съпружески начала, с репродуктивни проблеми на територията на 

Община Кюстендил е приет от Общински съвет - Кюстендил на ……………2020 г. и е 

подпечатан с официалния печат на Общинския съвет.  

 


