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HOTĂRÂRE 

privind aprobarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Consiliul Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti , ales în condiţiile Legii 

nr.115/2015 pentru alegerea autorităţilor administraţiei publice locale, pentru modificarea 

Legii administraţiei publice locale nr. 215/2001 , precum şi pentru modificarea şi completarea 

Legii nr. 393/2004 privind Statutul aleşilor locali , cu modificările şi completările ulterioare, 

întrunit în şedinţă ordinară, astăzi , 29.08.2025 ; 

Luând în considerare proiectul de hotărâre iniţiat de Primarul Sectorului 2 al 

Municipiului Bucureşti privind aprobarea Programului „FIV pentru Sectorul 2 "; 

Analizând: 

-Referatul de aprobare înregistrat sub nr. 2958/07.07 .2025 , prezentat de Primarul 

Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti; 

- Raportul de specialitate nr. 87 /215 821104.07.2025 prezentat de Direcţia Generală de 

Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2, serviciu public de interes local aflat sub 

autoritatea Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti; 

-Raportul de specialitate comun nr. 100445/09.07 .2025 întocmit de către Direcţia 

Economică şi Direcţia Juridică din cadrul aparatului de specialitate al Primarului Sectorului 2 

al Municipiului Bucureşti ; 

- Anunţul referitor la elaborarea unui proiect de act normativ nr. 100837109.07.2025 

privind aducerea la cunoştinţă publică, în temeiul prevederilor art. 7 alin. (2) şi alin. ( 13) din 

Legea nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia publică, republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare; 

-Avizul Comisiei de Buget-Finanţe, Investiţii, Accesarea Fondurilor Europene ş1 

Credite Externe din cadrul Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti ; 

-Avizul Comisiei Juridice, Ordine şi Linişte Publică, Apărarea Drepturilor Omului ş1 

Relaţii Internaţionale din cadrul Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti ; 
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'--.:., -·? izul Comisiei de Protecţ i e Socială, Sănătate, Familie, Minorităţi , Apărarea 
Drepturilor Copilului şi aplicarea Legii nr. 114/1 996 din cadrul Consiliului Local al Sectorului 

2 al Municipiului Bucure şti; 

- Avizul Comisiei pentru Transparenţă, Reducerea Birocraţiei ş i Inovaţie din cadrul 

Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti . 

Având în vedere reglementările cuprinse în: 

Constituţia României , republicată; 

- Legea nr. 292/2011 privind asistenţa socială, cu modificările ş i completările ulterioare; 

- Legea nr. 287 /2009 privind Codul civil, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

- Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu 

modificările şi completări le ulterioare; 

Hotărârea Guvernului nr. 1103/2022 pentru aprobarea Programului social de interes 
naţional de susţinere a cuplurilor şi a persoanelor singure, pentru creşterea natalităţii , cu 
modificările ş i completările ulterioare; 

Ordinul (MMFTSS) nr. 1175/2025 privind aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare a Programului social de interes naţional de susţinere a cuplurilor şi a persoanelor 

singure, pentru creşterea natalităţii ; 

- Hotărârea Consiliului Local Sector 2 nr. 136/2024 privind aprobarea Organigramei, 
Statului de Funcţii, Regulamentului de Organizare şi Funcţionare ale Direcţiei Generale de 
Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2 şi a Regulamentelor de Organizare şi 

Funcţionare ale Serviciilor Sociale din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi 

Protecţia Copilului Sector 2, cu modificările şi completările ulterioare. 

În temeiul art. 139 alin. (1), coroborat cu art. 166 alin. (2) fit. p) din Ordonanţa de 

Urgenţă a Guvernului nr_ 5712019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

În urma stabilirii rezultatului votului valabil exprimat, 

HOTĂRĂŞTE 

Art.I. Se aprobă Programul privind acordarea unui sprijin financiar cuplurilor infertile, 
căsătorite/necăsătorite sau femeia singură infertilă, cu domiciliul în Sectorul 2, pentru 
efectuarea procedurii de fertilizare în vitro „FlV pentru Sectorul 2 ", prevăzut în Anexa 1, care 
conţine 3 pagini şi face parte integrantă din prezenta hotărâre. 

Art.2. Se aprobă Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 
2 ", prevăzut în Anexa 2, care conţine 31 de pagini şi face parte integrantă din prezenta 
hotărâre . 



Art.3. Finanţarea Programului se va realiza din bugetul local al Sectorului 2, prin 
suplimentarea cu suma de 2.000 .000 lei a bugetului Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Sector 2. 

Art.4. Se împuterniceşte Directorul General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Sector 2 să întreprindă toate demersurile şi să semneze toate documentele 

necesare, inclusiv contractele de acordare a sprijinului financiar, aferente implementării 

Programului „FIV pentru Sectorul 2 ". 

Art.5. Autoritatea Executivă a Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti şi Directorul 

General al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2, vor asigura 

ducerea la îndeplinire a prevederilor prezentei hotărâri. 

Art.6. Prezenta hotărâre se publică integral în Monitorul Oficial al Municipiului 
Bucureşti . 

Hotărâre nr. 264 

Bucureşti, 29.08.2025 

CONTRASEMNEAZĂ PENTRU LEGALITATE 

SECRETAR GENERAL AL SECTORULUI 2, 
ELEN I Ă 

Prezenta Hotărâre conţine un număr de 3 7 pagini, inclusiv anexele. şi a fos t adoptată de Consiliul local al Sectorului 2 al 
Municipiului Bucureşti în şedin/a ordinară din data de 29.08.2025 cu respectarea prevederilor ari. 140 din Ordonan/a de Urgen/ă a 
Guvernului nr. 5712019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare. 



Anexa nr. l la H.C.L. Sector 2 nr. 264129.08.2025 

PROGRAMUL 

VIZAT 
spre neschlmbare 

SECRETAR GENERAL 
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1. Context si necesitate 

Anexa nr. I la HCL nr ........................... . 

PROGRAMUL 

„FIV PENTRU SECTORUL 2" 
VIZAT 

~pre nesc:himbat' 
SECRETARGEMEAAL: 

Infertilitatea este recunoscută de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) ca o afecţiune 
a sistemului reproducător, cu implicaţii majore nu doar asupra sănătăţii fizice, ci şi asupra stării 
psihologice şi integrării sociale a persoanelor afectate, fiind o condiţie medicală ce poate deveni 
invalidantă din punct de vedere social. 

La nivel global , afectează aproximativ 1 din 6 persoane, potrivit datelor OMS publicate 
în 2023 . În România, un studiu realizat de Asociaţia pentru Reproducere Umană în 2023 indică 
faptul că peste 17% dintre cupluri se confruntă cu infertilitate. De asemenea, aproape un sfert 
(23%) dintre sarcinile existente în prezent sunt obţinute cu ajutorul tratamentelor de 
specialitate, faţă de o medie de 18% în ultimii 5 ani. 

Conform ghidurilor ESHRE (European Society of Human Reproduction and 
Embryology) , infertilitatea nu este doar o afecţiune medicală, ci şi o cauză importantă a 
suferinţei psihologice şi sociale, aproximativ 30-40% dintre persoanele afectate dezvoltând 
simptome de anxietate sau depresie 

2. Obiectiv general 

Programul „FIV pentru Sectorul 2" urmăreşte susţinerea familiilor şi persoanelor 
singure care se confruntă cu infertilitatea, prin acordarea unui sprijin financiar destinat 
realizării procedurii de fertilizare in vitro (FIV). 

Obiectivul principal este prevenirea excluziunii sociale cuplurilor/persoanelor singure 
şi promovarea egalităţii de şanse, prin oferirea unui ajutor financiar în vederea facilitării 
accesului la serviciile de reproducere asistată pentru locuitorii din Sectorul 2 cu un venit 
maximum de 5.500 lei net/persoană. 

3. Grup tintă 

Sprijinul financiar se acordă unui număr maxim de 100 beneficiari pentru anul 2025, 
care pot fi cupluri infertile (căsătorite sau necăsătorite) sau femei singure diagnosticate cu 
infertilitate, cu domiciliul stabil în Sectorul 2 (în ultimii 3 ani), având venituri nete lunare de 
maximum 5.500 lei/persoană şi asigurate în sistemul public de sănătate . 



4. Sprijin financiar acordat 

Programul prevede acordarea a două tipuri de vouchere: 

• Voucher pentru tratament medicamentos, în valoare de 5.000 lei ; 
• Voucher pentru procedura medicală, în valoare de 15 .000 lei. 

Valoarea totală a sprijinului este de până la 20.000 lei/beneficiar. Se pot deconta maximum trei 
proceduri pe an, pe perioada desfăşurării programului. Voucherele sunt nominale, 
netransferabile şi au o valabilitate de 12 luni de la emitere. 

5. Durata si organizarea programului 

Programul se derulează pe parcursul anului 2025 , cu posibilitate de prelungire în funcţie de 
alocările bugetare. Organizatorul este Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia 

Copilului Sector 2. 

6. Etapele implementării 

• Publicarea regulamentului şi selecţia operatorului economic care va emite voucherele; 

• Selectarea unităţilor sanitare şi farmaciilor partenere; 

• Depunerea dosarelor de către solicitanţi; 

• Evaluarea şi aprobarea/respingerea cererilor; 

• Semnarea contractului şi acordarea voucherelor; 
• Iniţierea tratamentului în termen de maximum 6 luni de la primirea voucherelor. 

7. Activităti medicale eligibile 

Procedurile medicale, împreună cu medicaţia aferentă, finanţate în cadrul programului, sunt 
prezentate detaliat în cuprinsul Regulamentului privind implementarea Programului „FIV 
pentru Sectorul 2". 

8. Conditii suplimentare 

• Beneficiarii au obligaţia de a utiliza voucherele doar în unităţile partenere ale 
programului; 

• În caz de retragere din program sau neutilizare a voucherelor în termen, sumele 
cheltuite nu pot fi solicitate spre restituire; 

• Reînscrierea este posibilă dacă procedura anterioară a avut rezultat negativ, dovedit 
printr-un document eliberat de medicul specialist. 

VIZAT 
spre neschimbare 

SECRETAR GENERAL 



Anexa nr. 2 la H. C.L. Sector 2 nr. 264129.08.2025 

REGULAMENT 

privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

~ . .11'<""7!......,'EDINŢĂ, 
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Anexa nr. II la H.C.L. nr . .................. „ ............ . 

REGULAMENT 
privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

PREAMBUL 
A vând în vedere Hotărârea Consiliului Local a Primăriei Sector 2 nr. .... „/ ...... „ „ .. . 

privind aprobarea Programului „FIV pentru Sectorul 2", denumit în continuare 

„ Programul " care prevede acordarea unui sprijin financiar cu o valoare totală de 20.000 

lei/cuplu infertil sau persoane singure din Bucureşti cu indicaţie medicală pentru efectuarea 

procedurii de fertilizare in vitro, se emite prezentul REGULAMENT. 

În sensul prezentului Regulament, cuvintele la forma singular vor include forma de 

plural şi viceversa, acolo unde acest lucru este permis de context; termenii şi expresiile de mai 

jos au următoarele semnificaţii: 

Solicitant - cuplul infertil , căsătorit sau necăsătorit, ori femeia singură infertilă, care depune 

cererea de înscriere în Program şi care îşi menţine această calitate până la momentul încheierii 

contractului de acordare a voucherelor cu organizatorul Programului; 

Beneficiar - cuplul infertil, căsătorit sau necăsătorit, ori femeia singură infertilă, 

diagnosticat/diagnosticată cu o afecţiune incompatibilă cu reproducerea pe cale naturală, de 

către un medic cu specialitatea obstetrică-ginecologie şi competenţă în tratamentul infertilităţii 

şi reproducere umană asistată medical, care dobândeşte calitatea de beneficiar prin încheierea 

contractului de acordare a voucherelor cu organizatorul Programului; 

Medic specialist - medic cu specialitate în obstetrică-ginecologie şi competenţă în tratamentul 

infertilităţii cuplului şi reproducere umană asistată medical; 

Operator economic-emitent de vouchere - persoana juridică selectată de Direcţia Generală 

de Asistenţă Socială şi protecţia Copilului Sector 2 prin procedură de achiziţie publică, cu rolul 

de a selecta şi contracta unităţile partenere, în scopul furnizării serviciilor necesare 

implementării Programului; 

Voucher - instrument nominal şi netransferabil, emis pe suport hârtie în cadrul Programului 

„FIV pentru Sectorul 2", cu o valoare prestabilită, destinat decontării cheltuielilor aferente 

tratamentului medicamentos şi procedurii medicale de fertilizare in vitro. Voucherele pot fi 

utiiizate exclusiv de către persoana eiigibiiă, în unităţile sanitare şi farmaciile panenere aie 

Programului; 

Voucher medicamente - voucher în valoare de 5.000 lei, destinat achiziţionării 

medicamentelor necesare tratamentului de stimulare ovariană şi susţinere hormonală, conform 

prescripţiei medicului specialist, utilizabil exclusiv în farmaciile partenere ale Programului; 
VIZAT 

spre neschimbare 
SECRETAR GENERAL 



Voucher proceduri medicale- voucher în valoare de 15.000 lei, destinat acoperirii costurilor 

procedurii medicale de fertilizare in vitro, utilizabil exclusiv în unităţile sanitare partenere ale 

Programului. 

CAPITOLUL I: OBIECTIVUL PROGRAMULUI 

Art. 1. Obiectivul Programului „ FIV pentru Sectorul 2 ", denumit în continuare Program, este 

creşterea natalităţii în rândul populaţiei de pe raza Sectorului 2 al Municipiului Bucureşti , prin 

acordarea unui sprijin financiar pentru 100 de cupluri infertile, căsătorite/necăsatorite sau 

femeia singură infertilă, pentru efectuarea procedurii de fertilizare in vitro. 

Art. 2. Organizatorul Programului este Primăria Sectorului 2, prin Direcţia Generală de 

Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2, denumit în continuare DGASPC S2. 

Art. 3. Beneficiarii Programului sunt cuplul infertil , căsătorit/necăsatorit sau femeia singură 

infertilă, diagnosticaţi/diagnosticată cu o afecţiune incompatibilă cu reproducerea pe cale 

naturală de către medicul specialist, care dobândesc această calitate din momentul în care 

semnează Contractul de acordare a voucherelor. 

Art. 4. Criteriile de eligibilitate pentru includerea în Program sunt următoarele: 

(1) Sunt eligibili pentru includerea în Program cei care îndeplinesc cumulativ următoarele 

condiţii : 

a) cel puţin unul dintre cei doi parteneri, membri ai cuplului infertil (căsătoriţi sau 

necăsătoriţi) ori femeia singură infertilă, să fie cetăţean român şi să aibă domiciliul 

stabil în România, pe raza Sectorului 2, în ultimii 3 ani; 

b) cei doi membri ai cuplului infertil, căsătoriţi sau necăsătoriţi , ori femeia singură infertilă 

să aibă calitatea de asiguraţi/asigurat în sistemul de asigurări sociale de sănătate din 

România la data înscrierii în Program; 

c) să aibă venit maxim net de 5.500 lei/persoană; 

d) să nu înregistreze datorii la bugetul local al Sectorului 2; 

e) prin cererea prevăzută în Anexa nr. 1 la prezentul Regulament, solicitanţii se angajează 

ca procedurile medicale de specialitate recomandate să se desfăşoare într-o unitate 

sanitară, publică sau privată, de pe teritoriul României, parteneră a Programului , 

acreditată să desfăşoare acest tip de activităţi ; 

t) vârsta femeii solicitante să fie cuprinsă între 20 şi 45 de ani, vârstă care se ia în calcul 

la data depunerii cererii de înscriere în Program. 

CAPITOLUL II: PERIOADA DE DERULARE A PROGRAMULUI ŞI ACTIVITĂŢI 
ELIGIBILE 

Art. 4. (1) Programul se derulează pe parcursul anului 2025 , respectiv acordarea voucherelor, 

cu posibilitatea prelungirii prin hotărâre a Consiliului Local Sector 2, în limita fonduri lor 

disponibile aprobate cu această destinaţie . 

(2) Decontarea serviciilor aferente contractelor de acordare a voucherelor pentru anul 2025 se 

poate prelungi şi pe parcursul anului 2026. VIZAT 
spre neschlmbare 

SECRETAR GENERAL 



Art. 5. Derularea Programului: 
I. Etape administrative: 

1) Publicarea Regulamentului 
Afişarea prezentului Regulament pe site-ul www.social2.ro, la secţiunea „ Program 

FIV". 

2) Selecţii şi parteneriate 
Selecţia publică a operatorului economic - emitent de vouchere de către DGASPC S2, 
conform legislaţiei aplicabile; 
Selecţia farmaciilor şi a unităţilor sanitare publice/private acreditate, partenere în 
Program, de către operatorul economic - emitent de vouchere, prin procedură 

transparentă; 

Afişarea listelor unităţilor sanitare şi farmaciilor partenere pe site-ul DGASPC S2 şi pe 
site-ul operatorului economic. 

3) Etapa de Înscriere a solicitanţilor 
Solicitantul se prezintă la o unitate sanitară parteneră, acreditată de Agenţia Naţională 
de Transplant, pentru obţinerea indicaţiei medicale de FIV (investigaţiile medicale sunt 
suportate de solicitant); 
Depunerea dosarului complet la Registratura DGASPC S2, conform prevederilor 
prezentului Regulament. 

4) Evaluarea dosarelor 
În maximum 1 O zile lucrătoare de la depunere, com1s1a de eligibilitate verifică 
documentele; 
Dacă este necesară completarea dosarului , solicitantul este contactat şi are la dispoziţie 
maximum 5 zile lucrătoare pentru completare; 
Emiterea deciziei de aprobare/respingere a dosarului şi comunicarea acesteia 
solicitantului; 
Emiterea deciziilor de admitere/respingere de către direcţia de specialitate şi aprobarea 
lor de către Directorul General al DGASPC S2. 

5) Obţinerea voucherelor 
În cazul aprobării, solicitantul este convocat pentru semnarea Contractului de acordare 
a voucherelor-Anexa nr. 8. 

II. Medicamente şi proceduri medicale eligibile: 
A. Proceduri medicale: 

1. prelevarea ovocitelor proprii prin puncţie foliculară, efectuată sub anestezie locală sau 

sedare, după caz; 

2. procesarea spermei; 

3. inseminarea ovocitelor (proprii sau donate în condiţiile legii) pentru fertilizare 

spontană; 

4. cultivarea embrionilor 72 de ore sau 120 ore în funcţie de procedura agreată de clinică ; 

5. transferul embrionar; 

6. monitorizarea evoluţiei cazului, care constă în: 

a) efectuarea testului seric Beta HCG după 2 săptămâni de la transferul embrionar; 

b) consult ginecologic şi ecografic, la 6 săptămâni de la realizarea activităţii 

prevăzute la punctul 3, daca testul Beta HCG este negativ; 

VIZAT 
spre neschimbare 
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c) monitorizarea ecografică a sarcinii la 6 săptămâni de la realizarea activităţii 

prevăzute la punctul 3, dacă testul Beta HCG este pozitiv. 

B. Tratamentul medicamentos conform recomandării medicului specialist al unităţii sanitare 

partenere, este următorul : 

i) Medicamente de stimulare: folitropina alfa, folitropina beta, folitropina 

delta, alfa-corifollitropina, menotropin, lutropina alfa şi combinaţii ale 

acestora, care se constituie ca şi Denumire Comună Internaţională de sine 

stătătoare , conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii; 

ii) Medicamente de inhibiţie: triptorelinum, cetrorelix, ganirelix; 

iii) Medicamente de declanşare: gonadotrofina corionică umană, 

gonadotropina corionică alfa, triptorelinum; 

iv) Medicamente de susţinere: progesteron micronizat natural , progesteron 

formă injectabilă, preparate care conţin estrogen - estradiol - oral sau 

transdermic. 

CAPITOLUL III: ACORDAREA SPRIJINULUI FINANCIAR 

Art. 6. (1) Cuantumul sprijinului financiar este de maximum 20.000 lei/cuplu/femeie s ingură 

infertilă, pentru decontarea cheltuieli lor necesare asigurării medicamentelor specifice ş1 

efectuării procedurilor medicale de specialitate recomandate de medicul specialist. 

(2) Sprijinul financiar prevăzut la art. 6 alin. (1) şi acordat conform art. 62 din Legea 22712015 

privind Codul Fiscal , cu modificările şi completările ulterioare, nu constituie venit în sensul 

actului normativ anterior menţionat, nu este impozabil şi nu se ia în calcul la stabilirea 

drepturilor prevăzute de Legea nr. 226/2021 privind măsurile de protecţie socială pentru 

consumatorul vulnerabil de energie şi Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, 

cu modificările şi completările ulterioare . 

(3) În cadrul Programului, un beneficiar poate aplica şi poate obţine sprijinul financiar pentru 

maximum 3 proceduri în cursul unui an calendaristic, pe toată perioada desfăşurării 

Programului. 

(4) Sprijinul financiar se acordă sub forma a două vouchere pe suport hârtie, după cum 

urmează: 

Voucher medicamente- pentru tratamentul de stimulare (medicamentos) se va acorda un 

voucher în valoare de 5.000 lei; 

Voucher proceduri medicale - pentru intervenţia medicală specifică se va acorda un 

voucher în valoare de 15.000 lei . 

(5) Perioada de valabilitate a voucherelor este de 12 luni de la data emiterii. 

(6) Voucherul medicamente şi voucherul proceduri medicale conţin următoarele date: 

numele, prenumele şi CNP-ul beneficiarei ; 

valoarea voucherului; 

perioada de valabilitate, cu precizarea datei de început şi a celei de sfârşit ; 

seria voucherului . 

VIZAT 
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(7) Voucherele prevăzute la alin. ( 4) se acordă simultan după semnarea Contractului de 

acordare a voucherelor, iar decontarea lor se realizează conform prevederilor Regulamentului. 

(8) Beneficiarul/beneficiarii au obligaţia de a ridica voucherele prevăzute la alin. ( 4) în termen 

de maximum 10 (zece) zile lucrătoare, de la notificarea transmisă prin e-mail, în caz contrar 

acestea vor fi anulate. În situaţia în care, din motive obiective, acestea nu au putut fi ridicate în 

termenul menţionat anterior, beneficiarul/beneficiarii vor înştiinţa de îndată DGASPC S2, 

termenul urmând a fi prelungit cu maximum 5 zile lucrătoare. 

CAPITOLUL IV: CONDIŢII DE PARTICIPARE ÎN CADRUL PROGRAMULUI 

Art. 7. (I) Solicitantul va depune fizic dosarul la sediul DGASPC S2 indicat la art. 5 punctul 

I, cuprinzând următoarele documente: 

a) Cerere tip completată şi semnată de ambii parteneri , în cazul cuplurilor, sau femeia 

singură infertilă (disponibilă pe site-ul www.social2.ro - secţiunea „Program FIV") -

Anexa nr. I ; obligatoriu se va selecta unitatea sanitară parteneră unde solicitantul alege 

să efectueze procedura medicală, cu menţiunea că aceasta nu va mai putea fi schimbată 

după semnarea contractului; până la semnarea contractului, modificarea clinicii implică 

eliberarea unui nou document cu indicaţie FIV de la noua clinică, urmând ca dosarul să 

fie reanalizat în cadrul comisiei de eligibilitate; 

b) Declaraţie de consimţământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv 

acordul privind verificarea existenţei domiciliului cu 3 ani înainte de aplicarea la 

prezentul Program la Direcţia Publică de Evidenţă Persoane şi Stare Civilă Sector 2, 
după caz - Anexa nr. 2; 

c) Copii ale actelor de identitate care să ateste domiciliul stabil în Sectorul 2, cu cel puţin 

3 ani anterior înscrierii în Program - cu menţiunea „conform cu originalul" şi 

semnătura ; 

d) Documente din care să rezulte calitatea de asigurat în sistemul asigurărilor publice de 

sănătate, pentru ambii parteneri (în cazul cuplurilor), respectiv pentru femeia singură 

infertilă, emise cu maxim 60 de zile anterior depunerii dosarului ; 

e) Certţfzcat fiscal emis de Direcţia Generală Impozite şi Taxe Locale, de la domicilul 

ambilor parteneri (în cazul cuplurilor), respectiv pentru femeia singură infertilă, din 

care să rezulte că membrii cuplului/ persoana singură nu au/are datorii la bugetul local ; 

f) Adeverinţă de venit eliberată de Agenţia Naţională de Administrare Fiscală, valabilă la 

data depunerii dosarului; 

g) Document eliberat de unitatea sanitară parteneră cu indicaţia medicală de FIV, solicitat 

unităţii sanitare după aprobarea prezentului Regulament şi publicării Listei cu unităţile 

sanitare partenere - Anexa nr. 3; acest document va fi completat de către medicul 

specialist, incluzând obligatoriu data emiterii, semnătura şi parafa acestuia; 

h) Declaraţie pe propria răspundere care să ateste că nu a mai beneficiat sau că nu 

beneficiază în prezent de un sprijin financiar aferent unui alt Program cu acelaşi scop, 

finanţat din fonduri publice, derulat în anul în curs, la nivel local sau central, de către 

alte autorităţi/instituţii publice - Anexa nr. 4. 

(2) La depunerea dosarului, solicitantului i se va atribui un număr de înregistrare. 
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Art. 8. (1) În maximum 10 zile lucrătoare de la depunerea dosarului , comisia de eligibilitate, 

va verifica documentele depuse. 

(2) În situaţia în care documentele depuse îndeplinesc condiţiile prevăzute de prezentul 

Regulament, solicitantul va primi, pe adresa de e-mail declarată în cererea de înscriere, Decizia 

de aprobare, urmând să fie convocat pentru semnarea Contractului de acordare a voucherelor. 

(3) În situaţia în care în termen de maximum 1 O zile de la convocare, solicitantul nu se prezintă 
pentru semnarea Contractului de acordare a voucherelor, acesta va fi declarat respins pe motiv 

de „ neprezentare în vederea semnării contractului de acordare a voucherelor '', fapt ce nu 

împiedică solicitantul de a redepune dosarul. 

( 4) În situaţia în care se constată că lipsesc documente sau acestea sunt neconforme, solicitantul 

va fi contactat pentru completarea dosarului. Completarea dosarului se va realiza în termen de 

maximum 5 zile lucrătoare , în caz contrar, acesta va fi declarat respins, urmând ca decizia să-i 

fie comunicată pe adresa de e-mail declarată în cererea de înscriere . 

(5) În situaţia în care documentele depuse nu respectă cerinţele prezentului Regulament, chiar 

şi după solicitarea de completare a dosarului , solicitantul va fi declarat respins, urmând ca 

decizia să-i fie comunicată pe adresa de e-mail declarată în cererea de înscriere. 

(6) Contestaţi ile privind decizia se vor putea depune, în scris, în termen de 5 zile lucrătoare de 

la comunicarea deciziei, la sediul DGASPC Sector 2, urmând a fi soluţionate în termen de 

maximum 1 O zile lucrătoare de către comisia de contestaţii . 

(7) Dosarele aprobate se înregistrează într-un registru special, în format electronic sau fizic , 

menţionându-se numărul de ordine, numele beneficiarilor ş1 statusul dosarului 

(aprobat/respins). 

(8) Contractele de acordare a voucherelor se înscriu într-un registru special , în format 

electronic sau fizic, menţionându-se numărul contractului, numele beneficiarilor, numărul 

dosarului, seriile voucherelor. 

Art. 9. (1) Comisia de eligibilitate se constituie prin dispoziţie a Directorului General al 

DGASPC S2 şi este formată din 3 membri: un preşedinte, doi membri , dintre care unul are 

rolul de secretar. 

(2) Atribuţiile comisiei de eligibilitate sunt următoarele: 

a) Verificarea documentelor depuse de solicitanţi ; 

b) Solicitarea completării dosarelor incomplete/ neconforme în termenul prevăzut; 

c) Întocmirea Proceselor-verbale de admitere/respingere a dosarelor după fiecare sesiune 

de verificare a comisiei de eligibilitate; 

u) Comunicarea <leciziiior către soiicitanţi, prin grija secretaruiui; 

e) Întocmirea registrului electronic sau fizic al dosarelor aprobate/respinse, pnn gnJa 

secretarului ; 

f) Întocmirea centralizatoarelor lunare cu beneficiarii, prin grija secretarului. 

(3) Comisia se întruneşte bilunar pentru analiza dosarelor; în urma anal izei, comisia va încheia 

un proces-verbal, document care va sta la baza comenzii pentru vouchere . VIZAT 
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( 4) Comisia de contestaţii se constituie prin dispoziţie a Directorului General al DGASPC S2 

şi este formată din 3 membri: un preşedinte, doi membri, dintre care unul are rolul de secretar. 

(5) Atribuţiile comisiei de contestaţii sunt următoarele: 

a) Analizarea contestaţiilor formulate împotriva deciziilor comisiei de eligibilitate; 

b) Verificarea documentaţiei contestate şi a motivelor invocate; 

c) Emiterea şi comunicarea în scris a deciziei finale către contestatar; 

d) Întocmirea registrului contestaţiilor şi a soluţiilor adoptate, prin grija secretarului. 

(6) Comisia se întruneşte ori de câte ori există o contestaţie; în urma deciziei, comisia va încheia 

un proces-verbal în care se va consemna soluţia finală şi motivele admiterii sau respingerii 

contestaţiei . 

(7) În cazul în care după analizarea contestaţiei soluţia dosarului se modifică din „respins" în 

„admis", dosarul va urma circuitul prevăzut de prezentul Regulament. 

CAPITOLUL V: EMITEREA VOUCHERELOR 

Art. 10. (1) În termen de maximum 5 zile lucrătoare de la aprobarea dosarelor, compartimentul 

de specialitate din cadrul DGASPC S2 va întocmi şi va transmite în scris operatorului 

economic - emitent de vouchere, comanda de emitere a voucherelor. 

(2) În termen de maximum 1 O zile lucrătoare de la transmiterea comenzii , operatorul economic 

- emitentul de vouchere va emite şi preda DGASPC S2, voucherele emise, cu elementele de 

identificare prevăzute la art. 6 alin. (6). 

(3) Voucherele vor fi eliberate simultan beneficiarei de către o persoană desemnată din cadrul 

DGASPC S2, cu atribuţii de gestionare a acestora, la sediul instituţiei . 

(4) Beneficiara va semna de primire în registrul special de evidenţă a voucherelor, care va 

conţine datele de identificare ale beneficiarei , seria voucherelor şi data remiterii acestora. 

(5) Voucherele sunt nominale şi netransferabile. Acestea pot fi utilizate exclusiv de către 

beneficiara aprobată, în condiţiile prezentului Regulament. Cesionarea, vânzarea sau 

transmiterea voucherelor către alte persoane este interzisă şi atrage excluderea din Program. 

CAPITOLUL VI: SELECŢIA OPERATORULUI ECONOMIC-EMITENT DE 

VOUCHERE ŞI OBLIGAŢIILE ACESTUIA 

Art. 11. (1) În vederea implementării Programului, DGASPC S2 va iniţia procedura de 

achiziţie publică pentru selectarea unui operator economic - emitent de vouchere , autorizat de 

Ministerul Finanţelor Publice, cu care va încheia un Contract de prestări-servicii , conform 

prevederilor aplicabile privind achiziţiile publice. 

(2) Operatorul economic - emitent de vouchere, în baza contractului semnat cu DGASPC S2. 

va avea obligaţia de a selecta, printr-o procedură transparentă, unităţi sanitare publice şi private 

acreditate de Agenţia Naţională de Transplant pentru transplant de celule reproductive şi 

bănci de celule reproductive , precum şi farmacii partenere, cu care va încheia contracte de 

afiliere valabile pe toată perioada de implementare a Programului . 
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(3) Lista unităţilor sanitare publice şi private acreditate şi cea a farmaciilor partenere vor fi 

publicate pe site-ul DGASPC S2 şi pe site-ul operatorului economic - emitent de vouchere . 

( 4) Compartimentul de specialitate va monitoriza derularea Programului, va menţine legătura 

cu operatorul economic- emitent de vouchere, va întocmi raportări periodice pe care le va 

transmite Directorului General al DGASPC S2, privind: 

numărul de dosare aprobate/respinse; 

numărul de contracte încheiate; 

numărul de vouchere emise, utilizate, expirate; 

probleme întâmpinate în implementare; 

propuneri de îmbunătăţire a mecanismului de derulare. 

(5) Operatorul economic - emitent de vouchere va asigura evidenţa scriptică şi controlul 

emiterii şi distribuirii voucherelor pe suport hârtie. Lunar, acesta va transmite către 

compartimentul de specialitate al DGASPC S2 un raport scris care va cuprinde: numărul de 

vouchere emise, predate, anulate, utilizate sau expirate ; în scop statistic, vor fi transmise şi 

următoarele informaţii: numărul de naşteri, numărul total de născuţi vii, sarcini în evoluţie 

peste 6 săptămâni, sarcini biochimice, precum şi orice alte informaţii statistice necesare. 

CAPITOLUL VII: CRITERII DE SELECŢIE A FARMACIILOR PARTENERE 
Art. 12. (1) Criteriile care vor sta la baza selecţiei farmaciilor de către operatorul economic -

emitentul de vouchere, sunt următoarele: 

a) Farmacia să fie autorizată conform legii - copie conform cu orginalul; 

b) Să facă dovada, printr-o declaraţie pe proprie răspundere (original), însoţită de 

documente justificative (copii conform cu originalul), privind comercializarea, în 

ultimul an fiscal, a următoarelor medicamente: 

- Medicamente de stimulare: folitropina alfa, folitropina beta, folitropina delta, alfa­

corifollitropina, menotropin, lutropina alfa şi combinaţii ale acestora, care se 

constituie ca şi Denumire Comună Internaţională de sine stătătoare, conform 

Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii; 

- Medicamente de inhibiţie: triptorelinum, cetrorelix, ganirelix; 

- Medicamente de declanşare: gonadotrofina corionică umană, gonadotropina 

corionică alfa, triptorelinum; 

Medicamente de susţinere: progesteron micronizat natural, progesteron formă 

injectabilă, preparate care conţin estrogen - estradiol - oral sau transdermic. 

c) Preţurile medicamentelor prevăzute la art. 5, punctul II, lit. B) trebuie să fie menţinute 

pe tot parcursul derulării Programului şi nu trebuie să depăşească limitele stabilite prin 

CaNaMed - Catalogul naţional al preţurilor medicamentelor de uz uman eliberate cu 

prescripţie medicală, adoptat prin ordin al ministrului sănătăţii , cu excepţia 

actualizărilor de preţ survenite ulterior înscrierii farmaciilor în Lista partenerilor 

Programului - în acest sens, farmacia va depune o declaraţie pe propria răspundere 

privind preţurile practicate pentru medicamentele eligibile, valabile la momentul 

includerii în Program, din care să rezulte că acestea vor fi menţinute şi că nu depăşesc 

limitele stabilite în CaNaMed, declaraţie însoţită de un centralizator comparativ al 
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preţurilor practicate vs . preţurile maxime din CaNaMed, ca document justificativ -

original. 

(2) În urma derulării procedurii de selecţie, se vor desemna farmaciile care vor deveni partenere 

în Program. Farmaciile partenere vor fi notificate în scris de către operatorul economic -

emitentul de vouchere, privind includerea lor în cadrul Programului. 

(3) Farmaciile care doresc să devină partenere în Program, pot aplica până cel târziu cu 30 zile 

înainte de expirarea termeneului de derulare a Programului. 

( 4) Dosarul depus de farmacie trebuie să cuprindă toate documentele solicitate prin prezentul 

Regulament şi să fie valabile la data depunerii şi pe tot parcursul derulării Programului. 

(5) Lista farmaciilor partenere în Program va fi afişată pe site-ul DGASPC S2, precum pe site­

ul operatorului economic - emitent de vouchere. 

(6) Operatorul economic - emitentul de vouchere are obligaţia de a verifica îndeplinirea 

condiţiilor de eligibilitate de către farmaciile partenere, fiind responsabil de gestionarea şi 

arhivarea dosarelor de selecţie ale acestora şi, la cererea DGASPC S2, de a pune la dispoziţia 

acesteia, la cerere, toate documentele justificative. 

(7) Farmaciile selectate ca partenere în Program vor avea următoarele obligaţii: 

Să afişeze la sediul unităţii , precum şi pe site-ul propriu, după caz, valoarea maximă a 

voucherului acordat în cadrul Programului - un voucher în valoare de 5.000 lei pentru 

tratamentul medicamentos; 

Să depună toate diligenţele pentru a pune la dispoziţia beneficiarului medicamentele de 

care acesta are nevoie pe tot parcursul tratamentului medicamentos. 

(8) În situaţia în care costul tratamentului medicamentos, prescris de medicul specialist, 

depăşeşte valoarea voucherului (5.000 lei), beneficiarul sprijinului acordat prin Program va 

suporta diferenţa de cost din fonduri proprii; 

(9) În situaţia în care costul tratamentului medicamentos este mai mic decât valoarea 

voucherului, diferenţa nu se restituie beneficiarului în bani sau sub altă formă. 

CAPITOLUL VIII: CRITERII DE SELECŢIE A UNITĂŢILOR SANITARE 
PARTENERE 
Art. 13. (1) Criteriile care vor sta la baza selecţiei unităţilor sanitare publice şi private, de către 

operatorul economic - emitentul de vouchere, dovedite prin documente justificative, sunt 

următoarele: 

a) Să deţină acreditare valabilă pentru activitatea de prelevare de celule reproductive 

umane, pentru bancă de celule reproductive (procesare, conservare, stocare şi 

distribuţie) şi utilizare de celule umane în scop terapeutic, emisă în condiţiile legii -

copie conform cu originalul; 

b) Să facă dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical, atât pentru 

unitatea sanitară, cât şi pentru personalul medico-sanitar implicat, valabile la data 

includerii în Programul, cu obligaţia de a le reînnoi pe toată perioada derulării 

Programului - copii conform cu originalul; 
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c) Să facă dovada plăţii la zi a contribu{iilor la Fondul pentru Asigurări Sociale de 

Sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, conform prevederilor legale 

- copie conform cu originalul; 

d) Să deţină documente doveditoare prin care personalul medico-sanitar Îş i exercită 

profesia În cadrul unităţii sanitare - copii conform cu originalul; 

e) Să deţină autorizare pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de 

sănătate , emisă de Autoritatea Naţională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu 

Caracter Personal - copie conform cu originalul; 

f) Să menţină tarifele declarate la intrarea în Program şi să le afişeze, pentru fiecare 

procedură inclusă în Program, pe site-ul propriu; preţurile procedurilor medicale sunt 

calculate ca fiind cel mult media aritmetică a preţurilor ultimelor 6 luni , preţuri 

practicate de către unităţile sanitare selectate, anterior includerii în Program, rămânând 

neschimbate pe parcursul derulării acestuia - declaraţie pe proprie răspundere -

original, care să conţină tariful pentru fiecare procedură medicală. 

(2) Pentru personalul medico-sanitar din cadrul unităţii sanitare se depun copii ale 

următoarelor documente, coriform cu originalul: 

Certificat de membru al Colegiului Medicilor din România - pentru medici, respectiv 

Certificat de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti , Moaşelor ş1 

Asistenţilor Medicali din România - pentru personalul mediu sanitar; 

Autorizaţie de liberă practică - pentru personalul medico- sanitar; 

Certificat de competenţă sau atestat de studii complementare în domeniul tratamentului 

infertilităţii cuplului şi reproducerii umane asistate medical - pentru medicii cu 

specialitate obstetrică-ginecologie; 

Certificat de competenţă În domeniul embriologiei umane emis de o autoritate 

europeană acreditată internaţional - pentru embriologi. 

(3) Unităţile sanitare care doresc să devină partenere în Program, pot aplica până cel târziu cu 

30 zile înainte de expirarea termenului de derulare a Programului. 

( 4) Dosarul depus de unitatea sanitară trebuie să cuprindă toate documentele solicitate prin 

prezentul Regulament şi să fie valabile la data depunerii şi pe tot parcursul derulării 

Programului. 

(5) În baza derulării procedurii de selecţie, se vor stabili unităţile sanitare care vor deveni 

pai1enere în Program. Unităţile sanitare vor fi notificate în scris de către operutorul economic 

- emitentul de vouchere , privind includerea lor în cadrul Programului. 

(6) Lista unităţilor sanitare partenere va fi afişată pe site-ul DGASPC S2 ş1 pe site-ul 

operatorului economic - emitent de vouchere. 

(7) Operatorul economic - emitentul de vouchere are obligaţia de a verifica îndeplinirea 

condiţiilor de eligibilitate de către unităţile sanitare partenere, fiind responsabil de gestionarea 

şi arhivarea dosarelor de selecţie ale acestora şi , la cererea DGASPC S2, de a pune la dispoziţia 

acesteia, la cerere, toate documentele justificative. 

(8) Unităţile sanitare partenere au următoarele obligaţii: 
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Să afişeze pe site-ul propriu lista personalului medical implicat în derularea procedurii 

în cadrul Programului; 

Să afişeze pe site-ul propriu lista cu tarifele aferente fiecărei proceduri medicale, atât 

cele decontate prin Program, cât şi cele suportate din bugetul propriu al beneficiarolor; 

Să afişeze valoarea maximă a voucherului acordat beneficiarului - un voucher în 

valoare de 15 .OOO lei pentru procedura medicală; 

Să elibereze documentul cu indicaţia FIV, conform Anexei nr. 3, prin care se atestă că 

partenerii cuplului/ femeia singură infertilă sunt eligibili pentru intrarea în Program, 

după aprobarea prezentului Regulament şi afişarea Listei unită/ilar sanitare partenere 

Programului; 

Este interzisă perceperea, de la beneficiari , a unor taxe pentru servicii care nu au 

caracter medical sau care, prin natura sau modalitatea lor de furnizare, aduc atingere 

gravă imaginii Programului. Nerespectarea acestei obligaţii atrage pierderea calităţii de 

partener în cadrul Programului. 

(9) Contravaloarea altor servicii medicale, care nu sunt decontate conform prezentului 

Regulament, va fi suportată din bugetul propriu al beneficiarilor. 

( 1 O) Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul decontării din fondurile alocate Programului 

cuprinde, fără a se limita la acestea, următoarele: 

a) investigaţii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitară, conform 

propriului protocol , dacă sunt depistate afecţiuni ce pot afecta evoluţia tratamentului 

sau sarcinii) ; 

b) diagnostic genetic al embrionilor; 

c) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor; 

d) recoltarea chirurgicală a spermatozoizilor; 

e) anestezia generală intravenoasă la prelevarea ovocitelor; 

f) procedura ICSI (Intracelular sperm injection) ; 

g) prelevarea ovocitelor donate. 

CAPITOLUL IX: OBLIGAŢIILE BENEFICIARILOR 

Art. 14. Beneficiarii Programului au următoarele obligaţii generale: 

(1) Beneficiarul are obligaţia de a iniţia procedura de fertilizare in vitro într-un termen de 

maximum 6 luni de la data de început a termenului de valabilitate inscripţionat pe voucher. 

(2) Beneficiarul are obligaţia de a notifica DGASPC S2 cu privire la imposibilitatea începerii 

procedurilor medicale, respectiv achiziţia de medicamente şi intervenţii medicale specifice, şi 

de a solicita prelungirea demarării procedurilor, înainte de împlinirea termenului prevăzut la 

alin. (1). 

(3) Termenul prevăzut la alin. (1) poate fi prelungit, la solicitarea scrisă a beneficiarului , cu 

maximum 3 luni , numai în cazurile temeinic justificate prin documente medicale eliberate de 

medicul specialist, şi numai cu aprobarea prealabilă a DGASPC S2. 
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(4) Beneficiarul are obligaţia utilizării voucherului pentru medicamente şi a voucherului pentru 

proceduri medicale exclusiv la farmaciile şi unităţile sanitare partenere în Program, fiind 

interzisă schimbarea unităţii sanitare partenere după semnarea contractului . 

(5) După momentul semnări i Contractului de acordare a sprijinului financiar, cu notificarea 

prealabilă a DGASPC S2, beneficiarul poate schimba unitatea sanitară pentru care a optat doar 

în următoarele cazuri: 

a) În situaţia în care unitatea sanitară nu îşi poate duce la îndeplinire obligaţiile asumate 

faţă de beneficiar, cu condiţia neutilizării voucherului pentru proceduri medicale; 

b) În situaţia în care unitatea sanitară este supusă unei proceduri de fuziune , absorbţie , 
divizare sau în cazul expirării/retragerii licenţei , contractul unităţii partenere încheiat 

cu unitatea sanitară iniţială este transferat în patrimoniul societăţii absorbante sau 

existente ori, după caz, unei societăţi nou-create care face parte din Lista cu unităţile 

sanitare, publice şi private, partenere. 

(6) În cazul farmaciilor, beneficiarul nu poate schimba pe parcurs farmacia căreia i s-a adresat 

iniţial în vederea eliberării tratamentului medicamentos. 

CAPITOLUL X: DECONTAREA CHELTUIELILOR 
Art. 15. (1) Pentru Etapa 1, referitoare la cheltuielile tratamentului medicamentos pentru 

stimulare ovariană, pentru care se acordă un voucher în valoare de 5.000 lei , etapele decontării 

sunt următoarele: 

a) Beneficiarul se adresează medicului specialist, care, în baza unei consultaţii de 

specialitate, recomandă tratamentul medicamentos prin emiterea unei prescripţii 

medicale; 

b) Beneficiarul se adresează farmaciei partenere pentru care a optat la înscrierea în 

Program, prezentând: voucherul medicamente, cartea de identitate şi prescripţia 

medicală emisă de medicul specialist; 

c) Farmacia eliberează exclusiv medicaţia prescrisă de medicul specialist; 

d) Beneficiarul are obligaţia de a semna olograf în rubrica special dedicată din prescripţia 

medicală, la achiziţionarea medicamentelor. 

(2) Farmacia transmite operatorului economic - emitentul de vouchere, până la data de 5 a lunii 

în curs pentru luna precedentă, următoarele documente: 

formularul de decont al tratamentului medicamentos eliberat - Anexa nr. 5; 

copia facturii fiscale aferente; 

copia prescripţiei medicale semnate de beneficiar; 

copia cărţii de identitate a beneficiarului. 

(3) În cazul în care farmaciile partenere nu transmit documentele menţionate la alin. (2) în 

termen de maximum 5 zile calendaristice de la data expirării valabilităţii voucherelor, acestea 

pierd dreptul la decontarea voucherelor aferente. 

(4) Până la data de 8 a lunii în curs pentru luna precedentă, operatorul economic - emitentul de 

vouchere va transmite către DGASPC S2 un centralizator semnat, cuprinzând beneficiarii 

pentru fiecare farmacie parteneră, însoţit de toate documentele justificative, precum şi factura 
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fiscală emisă de operatorul economic-emiţător de vouchere, împreună cu decontul detaliat 

aferent fiecăru i beneficiar. 

(5) În situaţia în care voucherul medicamente nu a fost utilizat integral în cursul exerci ţiul u i 
bugetar al anului în care a fost emis, sumele rămase neutilizate pot fi fo losite până la data 

expirării voucherului , în limita creditelor bugetare aprobate. 

(6) Compartimentul de specialitate din cadrul DGASPC S2 va verifica realitatea, regularitatea 

şi legalitatea documentelor privind decontul aferent fiecărui beneficiar, acordând „ Bun de 

plată " şi viza CFPP pe baza Procesului-verbal de recepţie cantitativă şi calitativă. 

(7) Direcţia de specialitate va înainta documentele justificative în vederea decontării serviciilor 

prestate, urmând procedura proprie în acest sens . 

Art. 16. (1) Pentru Etapa a 2-a, referitoare la cuantumul cheltuielilor pentru procedura 

medicală specifică, pentru care se acordă un voucher în valoare de 15.000 lei, decontarea se va 

realiza astfel: 

a) Beneficiarul se adresează unităţii sanitare partenere pentru care a optat, prezentând 

voucherul proceduri medicale şi cartea de identitate; 

b) Unitatea sanitară va solicita decontarea exclusiv a serviciilor medicale prestate eligibile 

în Program. 

(2) Unitatea sanitară parteneră transmite lunar, până la data de 5 a lunii curente pentru luna 

precedentă, către operatorul economic - emitentul de vouchere: 

formularul de decont detaliat pentru fiecare beneficiar; 

copia facturii fiscale aferente; 

copia cărţii de identitate a beneficiarului . 

(3) În cazul în care unităţile sanitare partenere nu transmit documentele menţionate la alin. (2) 

în termen de maximum 5 zile calendaristice de la data expirării valabilităţii voucherelor, acestea 

pierd dreptul la decontarea voucherelor proceduri medicale. 

( 4) Până la data de 8 a lunii curente pentru luna precedentă, operatorul economic - emitentul 

de vouchere transmite către DGASPC S2 un centralizator semnat, cuprinzând beneficiarii 

pentru fiecare unitate sanitară parteneră, însoţit de toate documentele justificative încărcate de 

către unităţile sanitare, precum şi factura fiscală emisă de operator, împreună cu decontul 

detaliat aferent fiecărui beneficiar. 

(5) În situaţia în care voucherul proceduri medicale nu a fost utilizat integral în cursul 

exerciţiului financiar bugetar al anului în care a fost emis, sumele rămase neutilizate pot fi 

folosite până la data expirării voucherului , în limita creditelor bugetare aprobate cu această 

destinaţie. 

(6) Compartimentul de specialitate din cadrul DGASPC S2 va verifica realitatea, regularitatea 

şi legalitatea documentelor privind decontul aferent fiecărui beneficiar, acordând „ Bun de 

plată " şi viza CFP P pe baza Procesului-verbal de recepţie cantitativă şi calitativă. 

(7) Direcţia de specialitate va înainta documentele justificative în vederea decontării serviciilor 

prestate, urmând procedura proprie în acest sens . 
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(8) Unitatea sanitară parteneră va factura şi va încasa doar contravaloarea procedurilor 

medicale realizate şi individualizate, conform prezentului Regulament. 

Art. 17. Operatorul economic - emitentul de vouchere va fi notificat cu privire la suma ce 

trebuie achitată unităţilor sanitare pentru fiecare beneficiar în parte. Acesta nu va putea deconta 

nicio cheltuială rară notificare scrisă şi aprobare prealabilă din partea DGASPC S2. Orice 

operaţiune financiară efectuată fără această aprobare va fi imputabilă operatorului economic -

emitentului de vouchere, DGASPC S2 rezervându-şi dreptul de a refuza decontarea. 

Art. 18. La întocmirea deconturilor justificative, toate documentele depuse trebuie să fie 

certificate „ conform cu originalul" de către farmaciile şi unităţile sanitare partenere, să fie 

lizibile, complete şi să nu prezinte ştersături , modificări sau adăugiri. 

Art. 19. Recepţia serviciilor 

( 1) Recepţia serviciilor se realizează de către comisia de recepţie constituită în cadrul DGASPC 

S2, în baza art. 54 alin. (5)- (6) din Legea nr.273/2006 privind finanţele publice locale, cu 

modificările şi completările ulterioare, având în vedere următoarele : document justificativ, 
centralizator formular de decont. 

(2) În cazul cheltuielilor pentru tratamentul medicamentos, documentele justificative în baza 

cărora se realizează recepţia sunt: formularul de decont către operatorul economic, o copie a 

facturii , o copie a formularului de prescripţie medicală semnat de beneficiară şi o copie a cărţii 
de identitate a acesteia. 

(3) În cazul cheltuielilor pentru procedura medicală specifică, documentele justificative în baza 

cărora se realizează recepţia sunt: factura, însoţită de centralizatorul cu beneficiarii pentru 

fiecare unitate sanitară- semnat, împreună cu decontul detaliat pentru fiecare beneficiar. 

CAPITOLUL XI: DISPOZIŢII SPECIALE PRIVIND DESFĂŞURAREA 
PROGRAMULUI 
Art. 20. ReÎnscrierea În cadrul Programului 

( 1) Reînscrierea în cadrul Programului se poate face doar dacă procedura anterioară de 

fertilizare in vitro a fost încheiată, fiind probată cu o scrisoare medicală eliberată de medicul 

specialist, prin care se atestă faptul că procedura medicală efectuată a avut un rezultat negativ. 

Art. 21. Retragerea din cadrul Programului 
( 1) Retragerea din Program se poate realiza din motive medicale şi motive personale. 

a) Retragerea din Program din motive medicale se poate solicita de către beneficiar prin 

completarea cererii de retragere - Anexa nr. 6a şi transmiterea acesteia către DGASPC S2, 

însoţită de o adeverinţă medicală emisă de medicul specialist, care să ateste existenţa unor 

cauze medicaie ce fac imposibiiă continuarea proceduriior. 

b) Retragerea din Program din motive personale, altele decât cele medicale, se poate face prin 

transmiterea către DGASPC S2 a cererii de retragere prevăzute în Anexa nr. 6b. 

(2) Retragerea din Program din motive personale se poate realiza numai în condiţiile restituirii 

sumelor cheltuite până la momentul înregistrării cererii de retragere, res pnvm 
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tipărirea voucherelor şi a sumelor utilizate prin folosirea voucherului/voucherelor, precum şi a 

dobânzii ş i penalităţilor de întârziere, conform art. 174 alin. (5), respectiv art. 176 alin. (2) din 

Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu modificările şi completările 

ulterioare. 

(3) În termen de 30 de zile de Ia înregistrarea cererii de retragere din Program, DGASPC S2, 

prin compartimentul de specialitate, notifică beneficiarul retras din Program cu privire la suma 

ce trebuie restituită. 

( 4) S urna astfel rezultată reprezintă angajament de plată, conform modelului prevăzut în Anexa 

nr. 7. 

(5) În termen de 1 O zile de la primirea notificării , beneficiarul retras din Program are obligaţia 
de a achita suma prevăzută la alin. (3). 

Art. 22. Neiniţierea planului de tratament 

( 1) În cazul în care beneficiara nu iniţiază planul de tratament în termen de 6 Juni de la primirea 

voucherelor şi nu a solicitat prelungirea termenului , ori , deşi a solicitat prelungirea, nu a iniţiat 

planul de tratament, beneficiara şi operatorul economic au obligaţia de a notifica DGASPC S2 

cu privire la acest fapt, în termen de maximum 3 zile de la expirarea termenelor de mai sus. 

(2) În termen de 1 O zile de la data înregistrării notificării prevăzute la alin. ( 1 ), beneficiara are 

obligaţia de a restitui integral contravaloarea costurilor serviciilor prestate până la momentul 

notificării DGASPC S2, conform alin (I), precum şi a dobânzilor şi penalităţilor de întârziere, 

conform art. 174 alin. (5), respectiv art. 176 alin. (2) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de 

procedură fiscală, cu modificările şi completările ulterioare. 

(3) Suma astfel rezultată reprezintă angajament de plată, conform modelului prevăzut în Anexa 

nr. 7. 

( 4) Fac excepţie de la prevederile alin. (1 )-(3) beneficiarii care dovedesc că, din motive 

justificate, probate cu documente medicale, emise de medicul specialist, nu pot iniţia planul de 

tratament decât după termenul de 6 luni, cu aplicarea art. 14 alin. (1)-(3). 

Art. 23. Dispoziţii finale 
(1) Prezentul regulament intră în vigoare la data adoptării hotărârii Consiliului Local Sector 2 

privind aprobarea Programului „ FIV pentru Sectorul 2 " şi produce efecte pe întreaga durată 

de desfăşurare a Programului . 

(2) Eventualele modificări sau completări ale prezentului Regulament se vor face prin hotărâre 

a Consiliului Local Sector 2. 

(3) Anexele 1-7 Ia prezentul Regulament fac parte integrantă din acesta. 
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Anexa nr. 1 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Cerere de înscriere în Programul „FIV pentru sectorul 2" 

Subsemnatul(a), ........ ...... .... ...... ... ............ ..... ... ... ... ....... , cetăţean ............ , identificată cu C.I. 
seria .... ..... .. nr . ............. ,eliberată de ... ... .............. .... . , la data de ...... ..... .... .......... . , C.N.P . 
.... .. ........... , domiciliată în ... .. ...... ... ............. ./cu re şedinţa ............... ... ... ....... ......... . , telefon 
... .. ...... ....... , e-mail ........ .... ..... .. ....... .. ..... , 

Subsemnatul(a), ......... ..... ....... ... .... ........ ....... ........ .. ... .. .. , cetăţean ............. , identificat cu C.I. 
seria ...... .. ... nr .. .... .... .... , eliberată de .... ............... ... ... , la data de ... ..... ... ... ........... . , C.N.P . 
..... ... .. ..... .. , domiciliat în ....... ... ... .. ........... . ./cu reşedinţa ... ...... .... ......... ............. ... , telefon 
... .. ... .... ...... , e-mail ........ .. ... .. ..... ...... .. .. ... . 

solicit/solicităm includerea în Programul „FIV pentru sectorul 2" 

Menţionez/menţionăm că îndeplinesc/îndeplinim cumulativ următoarele condiţii: 

I_[ Cel puţin unul dintre noi este cetăţean român; 

1_1 Cel puţin unul dintre noi are domiciliul stabil în România, pe raza Sectorului 2, de 
minimum 3 ani anterior înscrierii în Program; 

1_1 Am vârsta cuprinsă între 20 - 45 ani , calculată la data depunerii cererii ; 

1_1 Sunt/suntem asigurată/asiguraţi în sistemul de asigurări sociale de sănătate din România; 

1_1 Am/Avem un venit net individual de maximum 5.500 lei/lună/persoană; 

I_[ Nu înregistrăm datorii la bugetul local al Sectorului 2; 

I_[ Deţin document emis de un medic specialist din cadrul unei unităţi sanitare partenere, care 
atestă diagnosticul de infertilitate şi indicaţia medicală pentru efectuarea procedurii FIV; 

I_[ Nu am mai beneficiat/nu beneficiez, în cursul acestui an, de alt program cu acelaşi scop, 
finanţat din fonduri publice, la nivel local sau central , derulat de către alte autorităţi/instituţii 
publice; 

1_1 Mă angajez că voi efectua procedurile medicale de specialitate într-o unitate sanitară de pe 
teritoriului României. 

Anexăm actele doveditoare celor declarate anterior: 

1_1 Declaraţie de consimţământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv 

acordul privind verificarea existenţei domiciliului cu 3 ani înainte de aplicarea la prezentul 

Program la Direcţia Publică de Evidenţă Persoane şi Stare Civilă Sector 2, după caz - Anexa 

nr. 2; 
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1_1 Copii ale actelor de identitate care să ateste domiciliul stabil în Sectorul 2, cu cel puţin 3 

ani anterior înscrierii în Program - cu menţiunea „conform cu originalul" şi semnătura; 

l_I Adeverinţă/ Adeverinţe care să ateste calitatea de asigurat în sistemul asigurărilor sociale 
de sănătate din România, emisă/emise cu maxim 60 de zile anterior depunerii dosarului ; 

l_I Certificat fiscal emis de Direcţia Generală Impozite şi Taxe Locale, de la domicilul ambilor 

parteneri (în cazul cuplurilor), respectiv pentru femeia singură infertilă, din care să rezulte că 

membrii cuplului/ persoana singură nu au/are datorii la bugetul local ; 

1_1 Adeverinţă de venit eliberată de Agenţia Naţională de Administrare Fiscală, valabi lă la data 

depunerii dosarului; 

l_I Document eliberat de unitatea sanitară parteneră cu indicaţia medicală de FIV, solicitat 

unităţii sanitare după aprobarea prezentului Regulament şi publicării Listei cu unităţile sanitare 

paiienere - Anexa nr. 3; acest document va fi completat de către medicul specialist, incluzând 

obligatoriu data emiterii , semnătura şi parafa acestuia; 

l_I Declaraţie pe propria răspundere care să ateste că nu a mai beneficiat sau că nu beneficiază 

în prezent de un sprijin financiar aferent unui alt Program cu acelaşi scop, finanţat din fonduri 

publice, derulat în anul în curs, la nivel local sau central , de către alte autorităţi/instituţii publice 

-Anexa nr. 4. 

Menţionez că optez pentru clinica ............ „„ ......................................................................... . 

ISemnătură/Semnături : 

*În cazul cuplului infertil, căsătorit/necăsătorit, cererea de înscriere va fi semnată de ambii 
parteneri. 
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Anexa nr. 2 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Declaraţie de consimţământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

(în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 - GDPR şi Legea nr. 190/2018) 

Subsemnatul/Subsemnata, „„„„ „„ „„„„„„„„„„„„„„„„„ „ „ , cu domiciliul în „„ „ „ „„ „ „„„„„ „ . , 

identificat(ă) cu C.I. seria „ „„„. nr ... „„ .. „.„ .. „„ .. „ .. „.„ eliberată de . „ . . „ .„ .. „.„.„.„„ . „.„. la data 
de .... .. .. ... ... ... .. .... ...... ... „ CNP . „ . . . . .. .. . . . „ . . „ ...... „ . ...... . „ e-mail ..... .. ... .. „ .. „ . • . . . „ . ... „ . . „ telefon 
... ....... .. ... ... ........ ... ...... , 

'in calitate de sohc1tant/sohc1tantă în cadrul Programului „FI V pentru Sectorul 2", aprobat prin 
Hotărârea Consiliului Local Sector 2 nr .. . „ „ . . „ .„ declar următoarele: 

În conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind măsurile de punere în aplicare a 
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului, privind protecţia 
persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera 
circulaţie a acestor date : 

U Îmi exprim consimţământul expres şi neechivoc privind prelucrarea datelor mele cu caracter 
personal de către Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2 
(DGASPC S2), în scopul derulării şi implementării Programului „FIV pentru Sectorul 2", 
inclusiv pentru verificarea eligibilităţii şi acordarea sprijinului financiar aferent acestuia. 

U Sunt de acord ca DGASPC S2 să solicite şi să primească informaţii privind domiciliul stabil , 
valabil în ultimii 3 ani anterior înscrierii în Program, de la Direcţia Publică de Evidenţă 
Persoane şi Stare Civilă Sector 2, conform prevederilor legale în vigoare. 

l_I Declar că am fost informat(ă) că datele mele vor fi prelucrate exclusiv în scopul menţionat 
mai sus şi nu vor fi comunicate terţilor fără consimţământul meu, cu excepţia cazurilor expres 
prevăzute de lege. 

U Declar că am fost informat(ă) cu privire Ia drepturile mele prevăzute de Regulamentul (UE) 
2016/679 (dreptul de acces, rectificare, ştergere , restricţionare , opoziţie, portabilitate, precum 
şi dreptul de a depune plângere la ANSPDCP). 

l_I Confirm că am luat la cunoştinţă că DGASPC S2 are obligaţia legală de a-mi administra, 
prelucra, stoca şi porta, în condiţii de siguranţă, datele mele personale, iar în caz de reuşită a 
procedurilor de fertilizare in vitro, şi pe cele ale nou-născutului , în scopul aducerii la îndeplinire 
a Programului. 
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unităţile sanitare partenere Programului să prelucreze datele mele pe toată durata derulării 
procedurilor medicale, în mod legal, echitabil şi transparent. 

l_I Sunt de acord ca rezultatele procedurilor să fie păstrate şi după finalizarea Programului , în 
condiţiile legii . 
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l_I Înţeleg că furnizarea datelor este necesară pentru derularea Programului, iar lipsa acestora 
poate duce la imposibilitatea implementării acestuia. 

l_IÎn cazul în care datele mele personale suferă modificări (ex: schimbare domiciliu, statut 
civil), mă oblig să notific, în scris, DGASPC S2, în timp util. 

Nume, prenume 

Semnătura 

Data 

*În cazul cuplului infertil, căsătorit/necăsătorit, acordul va.fi completat şi semnat separat 
de fiecare membru al cupiuiui infertil. 
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Anexa nr. 3 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Document indicaţie FIV 

Unitatea sanitară ----------------

Prin prezenta, vă aducem la cunostinţă că: 

Identificată cu CNP 

Şi după caz 

Domnul 

--------

-------------------

identificat cu CNP ---------

având diagnosticul de 

au indicaţie medicală eliberată de medic _______ să fie inclus/incluşi în Programul 
„FIV pentru Sectorul 2". 

Suntem de acord să oferim solicitanţilor de mai sus serviciile medicale specializate în 

Regulamentul Programului „FIV pentru sectorul 2", cu modificările şi completările ulterioare, 

potrivit diagnosticului _________________ _ 

Data: I I --------

Reprezentant legal, ________________ (11ume î11 dar, se11111ăiurn, :;;iampiia 

unităţii) 
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Anexa nr. 4 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Declaraţie pe propria răspundere 

Subsemnatul(a), ........ .... .... ... „ .... .. . . .. „ • .. .... . . . . „ ... „ .. , cetăţean român, identificat(ă) cu C.I. seria 

.. .............. nr. ... . ... .. .... ..... eliberată de ... .. ... ... .. .. ...... ..... . , la data de ........ ..... ....... .. ..... . 
C.N.P ..... ....... ...... ....... ... .. ..... ....... .. , domiciliat(ă) în ..... .......... ........... ./cu reşedinţa 

................................... în calitate de solicitant pentru includerea în Programul „ F!V pentru 
Sectorul 2 ", cunoscând dispoziţiile art. 326 privind falsul în declaraţii din Codul Penal, 

declar pe propria răspundere că nu am mai beneficiat sau nu beneficiez de un sprijin financiar 

aferent unui alt program cu acela~i scop, finanţat din fonduri publice, derulat în anul în curs, la 

nivel local sau central, de către alte autorităţi/instituţii publice. 

Semnătură/Semnături: Data 

*În cazul cuplului infertil, căsătorit/necăsătorit, declaraţia va fi completată şi semnată 
separat de fiecare membru al cuplului infertil. 
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Anexa nr. 5 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Unitate sanitară ---------

Nr. Data ------

Formular de decont vouchere - Programul „FIV pentru sectorul 2" 

Anexăm prezentului decont, documentele justificative privind decontarea contravalorii 

l_I medicamentelor I l_I procedurilor medicale (se selectează după caz) achiziţionate I efectuate 
pentru doamna: (nume/prenume) 

Domiciliu: 

Serie voucher utilizat: 

Valoare totală solicitată la decontare: lei ------

Documente justificative anexate: 

Copie voucher seria nr. ------------
Copie factură/facturi fiscală/fiscale cu indicarea medicamentelor achiziţionate I a 
procedurilor medicale efectuate; 
Prescripţie medicală (pentru voucher medicamente). 

SEMNĂTURĂ AUTORIZATĂ, 

ADMINISTRATOR/ÎMPUTERNICIT 

Unitate sanitară parteneră - număr contract 

VIZAT 
spre neschimbare 

SECRETAR GENERAL 



Anexa nr. 6a la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Cerere de retragere din cadrul Programului „FIV pentru sectorul 2", 

din motive medicale 

Subsemnatul(a), .. .. „ .... „ .. „ ... „ .. . „., identificat(ă) cu C.I. seria „„„ „„„ . nr. „„„ „„. „„„„„ „„ .„ 
eliberată de „ „„ „„„„ „.„„.„„., la data de „„„„„„„„„„„„„„ C.N.P. „„„ „„ „„„ „„ „„„ „ 
domiciliat(ă) în „„„ „„„ „„ „„„.„ „/cu reşedinţa „„„ „„„„ „„ „„„ „„ „ „„„„„„„„„„„.„ telefon 

.. ....... ...... .. „ .„„ .. „ email „ ... „ .. ...... „ „ .. .. „ .„ 

Subsemnatul( a) , „„„„ „ „„ „„„ „„„„ identificat(ă) cu C.I . seria „„„ „„ „. nr. „„„ „„ „„„„„„„„„ 
eliberată de „„ „„ „„„„ „„„„„„ la data de „„„„„„ „„„„„„„„ C.N.P. „„„„„ „„„„„„„„„ 
domiciliat(ă) în „„„„„ „„„ „„ „.„ „Icu reşedinţa „„„ „„„ „„ „ „„ „ „„„ „„„„„„ „„„ „„. „ telefon 

.. „„ ......... „.„ ...... „ email „ ... „ ...... .... „. „ .... „ 

solicit/solicităm retragerea, conform Regulamentului, din cadrul Programului „FIV pentru 
Sectorul 2". 

Menţionez/menţionăm că motivul retragerii este justificat medical şi dovedit cu următoarele 

documente, anexate prezentei : 

jsemnătură/Semnături : !Data 

I I 
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Anexa nr. 6b la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Cerere de retragere din cadrul Programului „FIV pentru sectorul 2", 

din motive personale 

Subsemnatul(a), ...... „ .... .. . . „ .... . .. . . , identificat(ă) cu C. I. seria .... ... ... ... nr .... ......... .... .. ......... , 
eliberată de ..... ...... ... .... ... .... .. , la data de ..... ........... .......... . , C.N.P .... .. .... ............... ... , 
domiciliat(ă) în ......... ... ......... .... . .Icu reşedinţa .......... ..... ........ ....... ........... ........ ... .. , telefon 
... ........ ...... .......... , email ..... ....... ... .... ........ , 

Subsemnatul(a), .. ..... ... ...... .. ...... ... , identificat(ă) cu C.I. seria ..... .... .... nr ..................... ....... , 
eliberată de ....... ............ „ .. .. .. , la data de .. ... ... .. .... ..... ...... .. , C.N.P ....... .............. ... .. .. , 
domiciliat(ă) în ..... ... ........ ...... ... . .Icu reşedinţa ........... ............ .. ........... .... ........ ..... . , telefon 
... ... ... ... .. .... ... .. .... , email ... .. ........ ... ......... .. , 

solicit/solicităm retragerea, conform Regulamentului (se completează după caz) din cadrul 
Programului „FIV pentru Sectorul 2". 

Menţionez/menţionăm că motivul retragerii este personal. 

Precizez că sunt de acord cu restituirea sumelor cheltuite până la momentul înregistrării cererii 

de retragere, respectiv costuri privind tipărirea voucherelor şi a sumelor utilizate prin folosirea 

voucherului/voucherelor, precum şi a dobânzii şi penalităţilor de întârziere, conform art. 174 

alin. (5), respectiv art. 176 alin. (2) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedură fiscală, 

cu modificările şi completările ulterioare. 

[Semnătură/Semnături: 

VIZAT 
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Anexa nr. 7 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Angajament de plată 

Subsemnatul/a, 
..... ...................... ... ................ ..... ............... ... ... ....... ......... .. ................. .. ................. , 

beneficiar/ă al/a Programul „FIV pentru Sectorul 2", având nr. de înregistrare în program 
.. .. .... ... .... ... ......... ..... .... , născut/ă la data de ....... .. „ .„ .. ...... . .... în localitatea .. .... ..... ................ , 
sectorul/judeţul ....................... domiciliat în .. .. „ .... ...• ..... „ . •.•.• , str ..... . „„„ ...• „ ... . „.„ nr .. .... .. „ 
bloc ... .. scara .... etaj ... „ apt. ... „. , sectorul/judeţul ...... .. ....... .... ........ , posesorul/posesoarea C.I. 
seria ... ..... . nr ...... ........... ... eliberat/ă de .......... „„.„ ... ... ... . . . . „ ... .... . la data de ... .. .... .. .......... ... ... , 
cod numeric personal .. „ „ .• ••••••••••• ••• ••••• .••• •••• „ . .... . . 

Având În vedere: 

Hotărârea Consiliului Local Sector 2 nr ... „ .. . . .. .. . pentru aprobarea Programului „FIV 
pentru Sectorul 2"; 
Faptul că am beneficiat de sprijinul financiar acordat prin Programul mai sus menţionat ; 

Imposibilitatea de a continua acest Program din motive personale, imputabile, 

îmi asum prezentul : 

ANGAJAMENT DE PLATĂ 

prin care sunt de acord şi mă oblig, în termenele şi condiţiile stabilite de Regulamentul 
privind acordarea unui sprijin financiar cu destinaţie specială prin intermediul Programului 
„FIV pentru Sectorul 2", să plătesc suma de ...... „„ .. „ .... „ .. „ . .. lei reprezentând (debit principal 
şi accesorii) .. „„„ . ....... . .... .. .... în contul DGASPC S2, cu sediul în Bucureşti, str. Olari nr. 15, 
Sector. 2, CUI .......... „. „ .. „ .... „ ...... . .. .... ........... . .. . ... ...... ... şi cont deschis la Trezoreria Statului 
Sector 2 - IBAN 

IData: . ../. ../.. „ ........ „ 

NUME ~1 PKENUME .. „ ... ... . ...... .... . ... . ...... .. .. ... . .. .. .. . 

Semnătura celui ce se angajează la plată .......................... . 

VIZAT 
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Anexa nr. 8 la Regulamentul privind implementarea Programului „FIV pentru Sectorul 2" 

Contract de acordare a sprijinului financiar aferent Programului 

„FIV pentru Sectorul 2" 

Având În vedere: 

• Hotărârea Consiliului Local al Sectorului 2 nr . . .. .... .... .. . ./ ....... .. .. , privind aprobarea 
Programului „FIV pentru Sectorul 2"; 

• Regulamentul Programului „FIV pentru Sectorul 2", aprobat prin Hotărârea Consiliului 
Local nr. . . ..... ..... . . ./. .......... ; 

• Procesul-verbal al comisiei de eligibilitate prin care beneficiarul/beneficiarii au fost 
declarat „eligibil "; 

Art. 1: Părţile contractului 

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 2, cu sediul în Municipiul 
Bucureşti, Sector 2, Str. ............... , cod fiscal nr ............ . , cont nr . . ..... . ................... . 
deschis la Trezoreria Municipiului Bucureşti , reprezentată legal prin 
............ . ............................. , în calitate de autoritate finanţatoare , denumită în 
continuare DGASPC S2, 

ŞI 

Doamna .............. . .... .. . .. .... ..... ..... . , cetăţean român, domiciliată în .. ... . .... . . . .. . . ... .. , 
str. ............... nr .... ... , identificată cu C.l. seria ...... nr ............. , eliberat de ... . ........ , 
la data ............. , CNP .. . . ... . ... ... . .... ........ , 

ŞI 

Domnul ...... ....... .. .. . . .... ....... .... ..... , cetăţean român, domiciliat în ......... .... ....... . . , str . 
. . . . . . . . . . . . . . . nr . ...... , identificat cu C.I. seria .... .. nr ............. , eliberat de ............ , la data 
.... ........ . , CNP ........................... , în calitate de persoană eligibilă I cuplu eligibil în 
cadrul Programului „FIV pentru Sectorul 2", denumită/denumiţi în continuare 
Beneficiar/beneficiari 

Art. 2: Obiectul contractului 

2.1. Obiectul contractului constă în accesarea de către beneficiar/beneficiari şi acordarea de 
către DGASPC S2, a sprijinului financiar sub forma a 2 (două) vouchere pe suport hârtie, unul 
în valoare de 5.000 lei, aferent tratamentului medicamentos, cel de-al doilea, în valoare de 
15 .000 lei, aferent procedurilor medicale specifice, în limita fondurilor bugetare, aprobate cu 
această destinaţie , care vor fi utilizate de beneficiar/beneficiari pentru decontarea următoarelor 
proceduri/tratamente medicale: VIZAT 
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A) Voucher pentru decontarea medicamentelor - pentru tratamentul de stimulare, inhibiţie , 

declanşare, de susţinere, în sumă de 5.000 lei, denumit „ Voucher medicamente"; 

Medicamentele care pot fi decontate: 

a) Medicamente de stimulare: folitropina alfa, folitropina beta, folitropina delta, alfa­

corifollitropina, menotropin, lutropina alfa şi combinaţii ale acestora, care se constituie 

ca şi Denumire Comună Internaţională de sine stătătoare, conform Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii ; 

b) Medicamente de inhibiţie: triptorelinum, cetrorelix, ganirelix; 

c) Medicamente de declanşare : gonadotrofina corionică umană, gonadotropina 

corionică alfa, triptorelinum; 

d) Medicamente de susţinere : progesteron micronizat natural, progesteron formă 

injectabilă , preparate care conţin estrogen - estradiol - oral sau transdermic. 

B) Voucher pentru decontarea de proceduri medicale specifice - pentru intervenţia medicală 
specifică - în sumă de 15.000 lei, având consimţământul beneficiarului/beneficiarilor în baza 
cererii de înscriere, denumit „ Voucher proceduri medicale" 

Procedurile medicale care pot fi decontate: 

a) prelevarea ovocitelor proprii prin puncţie foliculară , efectuată sub anestezie locală 

sau sedare, după caz; 

b) procesarea spermei; 

c) inseminarea ovocitelor (proprii sau donate în condiţiile legii) pentru fertilizare 

spontană; 

d) cultivarea embrionilor 72 de ore sau 120 ore în funcţie de procedura agreată de 

clinică ; 

e) transferul embrionar; 

f) monitorizarea evoluţiei cazului, care constă în: 

i) efectuarea testului seric Beta HCG după 2 săptămâni de la transferul 

embrionar; 

ii) consult ginecologic şi ecografic, la 6 săptămâni de la realizarea activităţii 

prevăzute la punctul 3, daca testul Beta HCG este negativ; 

iii) monitorizarea ecografică a sarcinii la 6 săptămâni de la realizarea activităţii 

prevăzute la punctul 3, dacă testul Beta HCG este pozitiv. 

2.2. Voucherele menţionate la alin. 2.1. vor cuprinde datele de identificare ale beneficiarei , 
numărul de contract şi elemente de securizare specifice. 

Art. 3: Durata contractului 

3.1. Prezentul contract intră în vigoare de la data semnării acestuia de către autoritatea 
finanţatoare, respectiv înregistrarea acestuia la DGASPC S2 şi încetează la data expirării 
valabilităţii voucherelor (valabilitatea voucherelor este de 12 luni de la data emiterii acestora). 

spre neschlmbare 
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Art. 4: Obligaţiile părţilor 

4.1. Obligaţiile DGASPC S2 

4.1.1. Predarea către beneficiar/beneficiari a voucherelor ce fac obiectul contractului, pe bază 
de semnătură ; 

4.1.2. Publicarea pe website-ul www.social2 .ro, în secţiunea dedicată Programului , a listei cu 
unităţile sanitare, publice şi private şi cu farmaciile partenere în Program. 

4.1.3. Transmiterea unui exemplar al prezentului contract înregistrat către beneficiar/beneficiari 
prin remiterea acestuia la sediul DGASPC S2 sau prin e-mail ; 

4.1.4. Asigurarea sumelor de bani sub formă de sprijin financiar aferent celor 2 (două) vouchere 
la dispoziţia beneficiarului/beneficiaril or, în limita fondurilor bugetare, aprobate cu această 
rlP-sti na ţif. 

4.2. Obligaţiile Beneficiarului/beneficiarilor 

4.2.1 . Utilizarea voucherelor exclusiv la farmaciile şi unităţile sanitare partenere Programului , 
fiind interzisă schimbarea unităţii sanitare/farmaciei partenere, conform Regulamentului ; 

4.2.2. Respectarea opţiunii iniţiale , de la momentul înscrierii în Program, referitoare la unitatea 
sanitară unde se vor efectua procedurile medicale, respectiv clinica ... .. ...... .... ...... .... .. ....... .. ... ... . 
(se va completa de fiecare cuplu infertil/femeie singură infertilă) ; 

4.2.3. Utilizarea voucherelor în termenul de valabilitate inscripţionat pe acesta; 

4.2.4. Iniţierea procedurii de fertilizare in vitro într-un termen de maximum 6 luni de la data 
declarării eligibilităţii . Acest termen poate fi prelungit numai cu aprobarea prealabilă a 
DGASPC S2 şi numai în cazurile justificate temeinic printr-un document medical eliberat de 
medicul specialist; 

4.2 .5. Suportarea din bugetul propriu a cheltuielilor aferente medicamentelor si/ sau 
procedurilor medicale care depăşesc valoarea celor 2 (două) vouchere şi/sau care nu fac 
obiectul decontării conform art. 13 alin. (1 O) din Regulament; 

4.2.6. Respectarea planului de tratament individualizat, stabilit de medicul specialist; 

4.2. 7. Restituirea către DGASPC S2 a voucherului/voucherelor şi a contravalorii emiterii 
acestora, sumelor utilizate, inclusiv dobânzi şi penalităţi , după caz, în situaţiile şi condiţiile 
prevăzute de art. 20 alin. (1) lit, b) şi alin. (2)-( 4) şi art. 21 alin. (1 )-(3) din Regulament. 

4.2.8. Înştiinţarea DGASPC S2, prin e-mail, cu privire la existenţa sarcinii în evoluţie la 6 
(şase) săptămâni. 

4.2.9. Transmiterea către DGASPC S2, în termen de maximum 30 (treizeci) de zile de la 
naştere, a copiei certificatuîui de naştere a nou-născutuîui , date preîucrate in conformitate cu 
prevederile Legii 190/2018 privind măsurile de punere în aplicare a Regulamentului (UE) nr. 
679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului privind protecţia persoanelor fizice în 
ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera c i rculaţie a acestor 
date. 
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Art. 5: Răspunderea contractuală 

5.1. În cazul neexecutării sau executări i necorespunzătoare a obligaţiilor contractuale prevăzute 
la art. 4, partea în culpă datorează celeilalte părţi daune-interese până la acoperirea integrală a 
prejudiciului cauzat. 

Art. 6: Încetarea contractului 

6.1. Prezentul contract încetează de plin drept, fără intervenţia instanţelor judecătoreşti : 

a) la data limită de expirare a voucherului ; 
b) în situaţiile prevăzute la art. 21 şi 22 din Regulament ; 
c) prin reziliere, în cazul neexecutării sau executării necorespunzătoare a obligaţiilor 

contractuale. 

Art. 7: Comunicări 

7.1 . Orice comunicare între părţi , referitoare la îndeplinirea contractului , trebuie să fie 
transmisă prin curier, telefon, fax sau e-mail , cu condiţia confirmării în scris a primirii 
comunicării. 

Art. 8: Legea aplicabilă contractului 

8.1 . Contractul va fi interpretat conform legislaţiei din România. 

Art. 9: Soluţionarea litigiilor 

9.1 . Părţile vor depune toate eforturile pentru a rezolva pe cale amiabilă, prin tratative directe, 
orice neînţelegere care se poate ivi între ei în cadrul sau în legătură cu îndeplinirea contractului. 

9.2 . În cazul nesoluţionării litigiului pe cale amiabilă, părţile se pot adresa instanţelor 
judecătoreşti competente de pe teritoriul României . 

Art. 10: Forţă majoră 

1 O. I . Forţa majoră exonerează de răspundere părţile în cazul neexecutării parţiale sau totale a 
obligaţiilor asumate prin prezentul contract, în conformitate cu prevederile art. 1351 din Codul 
Civil. 

10.2 . Forţa majoră trebuie constatată de o autoritate competentă. 

Art. 11: Clauze finale 

11.1 .Prin semnarea prezentului contract, beneficiarul/beneficiarii îşi exprimă consimţământul 
cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor sale şi/sau a nou-născutului/ei cu caracter personal, 
de către DGASPC S2, în cadrul Programului şi confirmă că a fost informat despre drepturile 
pe care subiecţii datelor cu caracter personal le deţin , dreptul la informare, dreptul la acces la 
date. dreotul de interventie asuma datelor. drentul de ono7.itie. drentul ele a nu fi s11n11s unei 

~ .... , ..I. , J_ ..I. , ~ ..I. .l 

decizii individuale, dreptul de acces la justiţie , reglementate de Legea nr. 190/2018 privind 
măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al 
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 

prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare 
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) . Confirmă, de 
asemenea, că i s-a adus la cunoştinţă despre faptul că refuzul său de a furni za datele cu caracter 
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personal necesare şi solicitate de către DGASPC S2 determină imposibilitatea stabilirii 
raporturilor juridice specifice Programului şi nu este imputabil DGASPC S2 şi/sau operatorului 
economic emitent al voucherelor şi/sau farmaciilor/unităţilor sanitare partenere pentru 
implementarea Programului . Dacă datele cu caracter personal fumizate de 
beneficiar/beneficiari sunt incorecte sau vor suferi modificări (schimbare domiciliu, statut civil 
etc.), acesta din urmă se obligă, prin semnarea prezentului contract, să informeze, în scris, 
DGASPC S2, în timp util. 

11.2.Beneficiarul/beneficiarii confirmă, prin semnarea prezentului contract, că a citit conţinutul 
acestuia, precum şi a Regulamentului de implementare a Programului „FIV pentru Sectorul 2", 
că a înţeles conţinutul acestora şi obligaţiile asumate prin prezentul contract. 

11.3 .Modificarea prezentului contract se face numai prin act adiţional încheiat între părţile 
contractante. 

11.4.Prezentul contract reprezintă voinţa părţilor şi înlătură orice altă înţelegere verbală dintre 
acestea, anterioară sau ulterioară încheierii lui . 

Prezentul contract a fost încheiat astăzi .... .. ... ............ , în două exemplare originale, de valoare 
juridică egală, câte unul pentru fiecare parte. 
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