Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB):
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, fax-a i mob.:

OPCINA HADZICI
- Sluzba za boracko — invalidsku, socijalnu
i zdravstvenu zastitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za sufinansiranje tro§kova medicinske
potpomognute oplodnje.-

Obra¢am Vam se sa zahtjevom za sufinansiranje troSkova medicinske potpomognute oplodnje.

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:

a) Kucna lista;

b) Prijave prebivalista za oba partnera;

¢) Uvjerenje o kretanju za oba partnera;

d) lzvod iz matiéne knjige vjencanih ili ovjerena izjava oba partnera data pod punom
materijalnom 1 krivicnom odgovorno$séu o postojanju vanbrane zajednice u smislu
odredbe ¢lana 3.Porodi¢nog zakona FBiH.

e) Nalaz i dokaz za lijeCenje nepolodnosti metodama potpomognute oplodnje izdat od
nadlezne ginekolosko-akuserske klinike ili specijaliste ginekologije koji se bavi humanom
reprodukcijom u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj zastiti Zene KS;

f) Predracun troSkova postupka potpomognute oplodnje izdat od strane zdravstvene ustanove
koja provodi tu uslugu;

g) Kopiju tekucéeg racuna.

Potpisom na obrascu dajem izriCitu saglasnost Op¢ini Hadzi¢i za obradu li¢nih podataka datih u
navednom zahtjevu.

U Hadzi¢ima, 20___.godine Podnosilac zahtjeva:

Opcéina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 HadZici
Telefon: ++387-33-475-901; ++387-33-475-904; Fax: ++387-33-475-952
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.net.ba



http://www.hadzici.ba/

