


З-БМПО
ОПШТИНА СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА 

КОМИСИЈА ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ФИНАНСИЈСКУ ПОМОЋ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ЛЕЧЕЊА НЕПЛОДНОСТИ ПОСТУПЦИМА БИОМЕДИЦИНСКИ ПОТПОМОГНУТОГ ОПЛОЂЕЊА
З А Х Т Е В 
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА НАКНАДУ ТРОШКОВА НА ФИНАНСИЈСКУ ПОМОЋ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ЛЕЧЕЊА НЕПЛОДНОСТИ ПОСТУПЦИМА БИОМЕДИЦИНСКИ ПОТПОМОГНУТОГ ОПЛОЂЕЊА

Лични подаци жене:
	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса, (место, улица и број) и контакт телефон
	


Лични подаци мушкарца:
	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса, (место, улица и број) и контакт телефон
	


· Документација у прилогу:
1. Уверење о држављанству Републике Србије за оба партнера;
2. Уверење о пријави пребивалишта или боравишта ПС Смедеревска  Паланка за оба партнера;
3. Извод из матичне књиге венчаних или оверена изјава два сведока да пар живи у ванбрачној заједници;
4. Извод из матичне књиге рођених за жене;
5. Медицинска документација којом је констатован стерилитет;
6. Извештај лекара специјалисте гинекологије да је потребно спровести лечење неплодности поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења.
7. Фотокопија жиро рачуна на који ће се кориснику извршити уплата средстава.







  ПОДНОСИОЦИ ЗАХТЕВА

                                                                                      ___________________(Жена)
                                                                                     ___________________(Мушкарац)
