ЗАХТЕВ
ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ТРОШКОВА ВАНТЕЛЕСНЕ ОПЛОДЊЕ
По основу објављеног Јавног конкурса за остваривање права на доделу средстава за суфинансирање трошкова вантелесне оплодње из буџета општине Нови Кнежевац обраћам вам се са захтевом за остваривање права на суфинансирање трошкова за поступак вантелесне оплодње 
Лични подаци мајке:

	презиме
	

	име      
	

	ЈМБГ
	

	адреса 
(улица, број, место)
	


Лични подаци партнера:
	презиме
	

	име      
	

	ЈМБГ
	

	адреса 
(улица, број, место)
	


Уз захтев се прилажу:
1. извод из матичне књиге рођених за жену; 
2. уверењe о држављанству Републике Србије пара; 
3. уверење о пребивалишту пара;
4. извод из матичне књиге венчаних или оверену изјаву два сведока да пар живи заједно
5. фотокопије медицинских налаза који потврђују да испуњавају здравствене критеријуме које је прописала Републичка стручна комисија Министарства здравља за вантелесну оплодњу и асистирану репродукцију;
6. предрачун здравствене установе, која ће вршити вантелесну оплодњу; 
7. другу документацију од значаја за остваривање права на вантелесну оплодњу;

Дана ____________ године
______________________________

Потпис подносиоца захтева- мајке















______________________________

Потпис подносиоца захтева-партнера


 


Број телефона: _________________                                            

