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                          OB-VO-2
PODNOSILAC ZAHTJEVA:

______________________________
                        Ime i prezime

______________________________

                        JMBG
______________________________

                       Adresa
______________________________

                    Broj telefona
______________________________  

                        email
PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANSIRANJE TROŠKOVA VANTJELESNE OPLODNJE (VANBRAČNA ZAJEDNICA)
Poštovani,

obraćam vam se ovim putem za sufinansiranje troškova medicinski potpomognute oplodnje u skladu sa Javnim pozivom za podnošenje zahtjeva za dodjelu jednokratne novčane pomoći u svrhu sufinansiranja troškova vantjelesne oplodnje u 2020. godini.

Zahtjev podnosim za (označiti): 

· prvi pokušaj

· drugi pokušaj

· treći ili naredni pokušaj

Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju (označiti):

· Fotokopiju lične karte
· Fotokopiju lične karte vanbračnog druga
· Dokaz o prebivalištu (CIPS)
· Dokaz o prebivalištu (CIPS) vanbračnog druga
· Ovjerenu izjavu oba vanbračna partnera da imaju prebivalište na području općine Maglaj najmanje 3 godine prije podnošenja zahtjeva
· Ovjerenu izjavu oba vanbračna partnera o postojanju vanbračne zajednice, u smislu člana 3. porodičnog zakona FBiH
· Medicinsku dokumentaciju
· Predračun ili račun troškova postupka vantjelesne oplodnje
· Fotokopija tekućeg računa
Datum: ________________________



PODNOSILAC ZAHTJEVA:

                                                                                                _________________________________



OPĆINA MAGLAJ


KOMISIJA ZA VANTJELESNU OPLODNJU


VITEŠKA ULICA BROJ 4.


74250 MAGLAJ








BOSNA I HERCEGOVINA, Maglaj, Viteška 4,

tel: ++387 32 46 58 10, fax: ++387 32 46 58 17; 


_1545205971.unknown

