____________________
   (ime i prezime)

____________________   
      (adresa)

____________________            
     (broj telefona)



Predmet: Zahtjev za dodjelu novčanih sredstava za sufinansiranje troškova vantjelesne oplodnje za 2026. godinu

POTREBNA DOKUMENTACIJA (original ili ovjerena kopija):

- Prijava mjesta prebivališta / boravišta za oba roditelja (obrazac PBA-4) - MUP;
- Izvod iz matične knjige vjenčanih – (Matični ured);
- Izjava o vanbračnoj zajednici - (Matični ured);
- Preporuka zdravstvene ustanove da je preporučeno liječenje steriliteta postupkom   
  vantjelesne  oplodnje – (Nadležna zdravstvena ustanova ili specijalista ginekolog);
- Predračun troškova postupka vantjelesne oplodnje (Zdravstvena ustanova koja provodi 
  uslugu.   
  Obavezno da sadrži podatak koji je postupak vantjelesne oplodnje po redu, te da isti nije  
  okončan);
- tekući račun korisnika naknade (ukoliko se postupak obavlja na klinici izvan BiH).


Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom - 60 dana.


_______________________                                                                 ____________________
Datum podnošenja zahtjeva 
                                                                                                             Podnosilac zahtjeva  


                                                                                                  


	

Ovim putem izjavljujem da sam shodno članu 8. Zakona o zaštiti ličnih podataka ( „Službeni glasnik RBiH“ broj: 48/06; 76/11. i 89/11 i 12/25)  saglasan/na da se moji lični podaci obrađuju u postupku provođenja Javnog poziva za dodjelu novčanih sredstava za 2026. godinu.





