(попуњава подносилац захтјева)                                                         отисак пријемног штамбиља
	ПРЕЗИМЕ             
	

	ИМЕ
	

	ЈМБГ:
	

	ЛИЧНА КАРТА:
	

	АДРЕСА КОРИСНИКА
	

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН
	


ОПШТИНА ИСТОЧНА ИЛИЏА
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ

ПРЕДМЕТ: Пријава за додјелу новчаних средстава за суфинансирање трошкова једне процедуре асистиране репродукције (вантјелесне оплодње) 
УЗ ПРИЈАВУ ПРИЛОЖИТИ:
1. Увјерење о пребивалишту (оргинал или овјерена копија)

2. Рјешење Фонда здравстевног осигурања о признавању прве двије процедуре асистиране репродукције (вантјелсене оплодње) – оргинал или овјерена копија

3. Медицински налаз (не старији од 6 мјесеци) којим се доказује оправдана потреба за процедуру асистриане репродукције (вантјелесне оплодње) и медицинску документацију о предходни неуспјелим  процедурама вантјелесне оплодње (оргинал или овјерена копија)

4. Увјерење о кретању (пребивалиште на подручју општине Источна Илиџа  у непрекидном трајању дужем од двије године прије подношења

5. Копија личне карте и текућег или жиро рачуна подносиоца захтјева.

Источна Илиџа: ____________ године                                                 Потпис подносиоца 








                           _____________________                                                                     
