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Образац  - ВТО
OПШТИНСКА УПРАВА ПОЖЕГА
Одељење за друштвене делатности                                                                          
 02 број: 115-1-                                                       
ЗАХТЕВ
за остваривање права на финансијску помоћ
за вантелесну оплодњу из средства буџета општине
Лични подаци жене:

	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса 
(место, улица, број)
	


Лични подаци мушкарца:

	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса 

(место, улица, број)
	


Уз захтев се прилаже:

1. Извод из матичне књиге венчаних или изјава оверена од стране два сведока да пар остварује заједницу живота (у случају ванбрачне заједнице);

2. Уверења о држављанству Републике Србије пара;

3. Уверење Полицијске станице Пожега о пријави пребивалишта оба партнера;

4. Фотокопије личних карти или штампани подаци са електронске личне карте;
5. Профактура здравствене установе, која ће спроводити поступак вантелесне оплодње, о висини средстава потребних за покриће трошкова и решење о упису установе у регистар код надлежног органа;
6. Потврда Републичког фонда за здравствено осигурање – Филијале за Златиборски округ Ужице, да пар испуњава критеријуме прописане од стране Републичке стручне комисије Министарства здравља за лечење поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења, (уколико је жена млађа од 42 године);
7. Потврда Републичког фонда за здравствено осигурање – Филијале за Златиборски округ Ужице, да је пар искористио три покушаја вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања (уколико је жена млађа од 42 године)
Пожега, дана....................године                                                                            





                                                                                                Подносилац захтева - жена









______________

  






         

      (потпис)
Контакт телефон:    






 Подносилац захтева – мушкарац ____________________






______________









       (потпис)
