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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

	општина: ЛАЈКОВАЦ

	организациона јединица: ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И ДРУШТВЕНЕ
ДЕЛАТНОСТИ


ЗАХТЕВ ЗА НАКНАДА ТРОШКОВА ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ

На основу члана _______ Програма о финансирању трошкова вантелесне оплодње подносим захтев за остваривање права на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу подносим Захтев за накнаду трошкова за вантелесну оплодњу
____________ ____________________(име и презиме подносиоца захтева), ЈМБГ  ______________________
Уз захтев достављам:

	РБ
	Документа
	Форма документа

	1 
	Оверена фотокопија личне карте или очитана лична карта са чипом/увид 
	На увид 

	2.
	Изјава оверена од два сведока да пар остварује заједницу живота у складу са законом ако пар није закључио брак
	Оригинал 

	3.
	Акт надлежне комисије здравствене установе  о испуњености здравствених услова
	Оригинал 

	4.
	Доказ о три  безуспешна покушаја  вантелесне оплодње на терет средстава обавезног  здравственог осигурања –потврда РЗЗО (за парове  код којих жена у моменту доношења  акта о испуњености здравствених услова за укључивање у процес вантелесне оплодње није навршила 40 година живота
	Оригинал 


Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.

Обавештен сам да је орган дужан да за потребе решавања овог захтева по службеној дужности прибави следеће податке из службених евиденција 

	
	
	ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X У ПОЉИМА ИСПОД

	РБ
	Подаци из документа
	Сагласан сам да податке прибави орган
	Достављам сам

	1.
	Уверење о држављанству
	
	

	2.
	Извод из МКВ
	
	


Напомене:

Надлежни орган је дужан да реши предмет у року од __ дана. За овај захтев не плаћа се административна такса ни накнада.

Место и датум __________________

Адреса

______________________________
Број личне карте

______________________________
Контакт телефон

_______________________________

Потпис

_______________________________
