


З-ВТО

ОПШТИНА СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА 

КОМИСИЈА ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА НАКНАДУ ТРОШКОВА ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ И ТОРШКОВА ПРИПРЕМЕ ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ

З А Х Т Е В 
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА НАКНАДУ ТРОШКОВА ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ И ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ
Лични подаци жене:
	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса, (место, улица и број)
	


Лични подаци мушкарца:
	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса, (место, улица и број)
	


· Документација у прилогу:
1. Извод из МКР за жену 

2. Уверење о држављанству Републике Србија за оба партнера

3. Уверење о пребивалишту Полицијске станице Смедеревска Паланка за оба партнера

4. Фотокопија медицинских налаза

5. Предрачун трошкова здравствене установе која ће вршити вантелесну оплодњу (уколико се ради о трећем покушају)
6. Потврда Републичког фонда за здравствено осигурање  Смедерево о раније обављеним покушајима вантелесне оплодње  (уколико их је било).   







  ПОДНОСИОЦИ ЗАХТЕВА

                                                                                      ___________________(Жена)

                                                                                     ___________________(Мушкарац)
