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ПРОЕКТ НА ОБЩЕСТВЕНИ КОНСУЛТАЦИИ НА ПРОЕКТ НА 

ПРАВИЛНИК ЗА ИЗМЕНЕНИE И ДОПЪЛНЕНИE НА ПРАВИЛНИКА 

ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА СЕМЕЙСТВА И ДВОЙКИ С 

РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА 

ВЕЛИНГРАД 

 
 

 

§ 1. В чл.4, се правят следните изменения и допълнения: 

а/ т.1. се изменя и допълва така: „Да са български граждани като поне един от кандидатстващата 

двойка,семейство да отговаря на условията за уседналост на община Велинград, считано за три години 

преди подаване на заявлението за финансиране по този Правилник. 

б/ т. 7. се изменя и допълва така: 

т.7.Да е налице доказани стерилитет/инфертилитет (независимо с женски и/или с мъжки фактор), а 

стерилитетът да е лечим единствено с A P T 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. Медицинската документация удостоверява обстоятелствата за необходимост от лечение на 

безплодието чрез асистирани репродуктивни технологии, както и че липсват контраиндикации за лечение 

чрез асистирани репродуктивни технологии, съгласно Наредба № Н-2 от 12.07.2023 г. на Министерството 

на здравеопазването.“ 

в/ т.9 се изменя и допълва така: „ Жената следва да е  на възраст не по-голяма от навършени  45 години 

към датата на поданане на заявлението.  

§ 2.  чл.5се изменя и допълва така: 

„Кандидатстването за финансово подпомагане на лечението на безплодието на семейства и двойки 

имащи репродуктивни проблеми, живущи на територията на Община Велинград, 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 Велинград след актуално представяне на съответните необходими документи.“ 

§3. Създава се нов чл.5а, както следва: 

Чл.5а.Финансовото подпомагане за процедури по асистирана репродукция и предимплантационна 

генетична диагностика е в размер до 3500лв. (три хиляди и петстотин лева)/1789,52 евро/ на заявител.   

§4. В чл. 6 се правят следните изменения и допълнения: 

а/т.7. се заличава 
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б/т.8 се заличава 

в/ създава се нова  т.9 както следва:  

„т.9. Документи, издадени от съответния орган, че двамата партньори от двойката /семейството/ нямат 

финансови задължения към Община Велинград и данъчни задължения към Държавата и НЗОК. При 

възможност от страна на Община Велинград, да бъдат изисквани по служебен път.“ 

§ 5. Създава се нов чл.6а както следва: 

Чл.6а. Необходими документи за доказване наличието на репродуктивни проблеми: 

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

методи: Х СГ (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 LU FS - 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, последният от които е извършен преди не по-

повече от една година преди подаване на заявлението; ползват се критериите на Световната здравна 

организация (СЗ О ) 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 А Р Т – епикризи и 

медицински документи, доказващи недвусмислено наличието на необходимост от използване на А Р Т 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, клиничн 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. 

 

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ КЪМ ПРАВИЛНИК ЗА ИЗМЕНЕНИE И 

ДОПЪЛНЕНИE НА ПРАВИЛНИКА ЗА ФИНАНСОВО ПОДПОМАГАНЕ НА СЕМЕЙСТВА И 

ДВОЙКИ С РЕПРОДУКТИВНИ ПРОБЛЕМИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА ВЕЛИНГРАД 
§ 6. Правилник  за изменение и допълнение на Правилника за финансово подпомагане на семейства и 

двойки с репродуктивни проблеми на територията на община Велинград“ се приема на основание 

чл.21,ал.1,т.24 и ал.2 от Закон за местното самоуправление и местната администрация. 

§  7. Правилник  за изменение и допълнение на Правилника за финансово подпомагане на семейства и 

двойки с репродуктивни проблеми на територията на община Велинград “  влиза в сила от датата на 

въвеждане на еврото в Република България, определана с Решение на Съвета на Европейския съюз за 

приемане на еврото от Република България, прието в съответствие с чл.140 , параграф 2 от Договора за 

функциониране на Европейския съюз и Регламент на Съвета на Европейския съюз, приет в съответствие 

с чл.140, параграф 3 от Договора за функциониране на Европейския съюз в частта за  за превалутиране 

на евровия еквивалент  .  



§  8. Правилник  за изменение и допълнение на Правилника за финансово подпомагане на семейства и 

двойки с репродуктивни проблеми на територията на община Велинград “ без частта за 

превалутизиране на евровия еквивалент влиза в сила от деня на разгласяването му чрез обявяването му 

на сайта на Община Велинград / на основание чл. 37,ал.3 от ЗНА, чл.22,ал.2 от ЗМСМА, чл.78,ал.3 от 

АПК/. 

 

 


