NOAHOCUNALL, 3AXTIEBA E-VIIP - 1B

PEMYB/IMKA CPMNCKA A BEC

MPE3UME (MME POOUTE/bA) N UME:

rPAA NPUIEAOOP g
PAOOHAYENTHNK @
FPAACKA YIMPABA o
OOJE/bEHE 3A OBPA3OBAMSE, 34PABCTBO, COLUMIANHY
SAWITUTY U AEMOTPAGCKY U MPOHATAJTIUTETHY NMOJTUTUKY

BPOJ INYHE KAPTE (M3paTa oa):

MPUIEMHU LUTAMBW/b

FPAACKA YNPABA
OJJE/bEHSE 3A ONMLITY YIMPABY
AIPECA: MPUMJBEHO:
OPT.JEA. 6POJ nPUIOr BPMIEOHOCT

E-MAUN:

KOHTAKT

TENEGOM: rmmmnz.1.1.106/1-1

NMPEAMET: 3AXTIEB 3A AOAJENY CPEACTABA 3A BAHTJENIECHY onionakby

Odatym pohetba:

Bpoj roanHa 3ajegHUYKOr XMBOTA:

Bpoj noKyLwaja NnocTynaka BaHTje/IeCHe ONno4He:

3anocneHocT:

a Map 3anocneH
B JeaHo nvue 3anocneqo
Map 6e3 3anocnemwa

Y3 3AXTIJEB MPNNOKUTU:

1. YBjepere 0 npebuBannwwTy

2. Pjewersa @30 PC (1. 2i 3. npoueaypa)

3. MeauumMHCKK Hanas (He cTapuju oa 6 mjeceun) Kojum ce
[0Ka3syje onpasaaHa noTpeba 3a BaHTjeslecHy onioamy

4. MeauUMHCKa AOKYMEHTaLUMja 0 NPeTXoAHO NpoBeaeHUM

npoueaypama BaHTjesecHe onaoare
5. ®doTtokonuja nnyHe KapTe

6. doTtokonuja Tekyher payyHa.

Mpwnjegop, rog,.

NpoCTop 33 agMUHUCTPATUBHY TaKcy

MoTnuc noaHocHoLa 3axTjesa:




PODNOSILAC ZAHTJEVA ELERE

PREZIME (IME RODITELJA) | IME:

REPUBLIKA SRPSKA
GRAD PRIJEDOR
GRADONACELNIK

GRADSKA UPRAVA

A BEC

G

ODJELJENJE ZA OBRAZOVANIE, ZDRAVSTVO, SOCIJALNU
ZASTITU | DEMOGRAFSKU | PRONATALITETNU POLITIKU

PRIJEMNI STAMBIL)

BROJ LICNE KARTE (izdata od):

GRADSKA UPRAVA

ODJELJENJE ZA OPSTU UPRAVU

ADRESA: PRIMLIENO:
ORG.JED. BROJ PRILOG VRIJEDNOST
E-MAIL:
KONTAKT
TELEFON: GPMP7.1.1.106/1-1
PREDMET: ZAHTIEV ZA DODJELU SREDSTAVA ZA VANTIELESNU OPLOPDNJU

Datum rodenja:

Broj godina zajednickog Zivota:

Broj pokusaja postupaka vantjelesne oplodnje:

Zaposlenost:

Q par zaposlen
Jedno lice zaposleno
Par bez zaposlenja

UZ ZAHTIJEV PRILOZITI:

1. Uvjerenje o prebivalistu

2. RjeSenja FZO RS (1. 2 3. procedura)

3. Medicinski nalaz (ne stariji od 6 mjeseci) kojim se dokazuje
opravdana potreba za vantjelesnu oplodnju

4. Medicinska dokumentacija o prethodno provedenim
procedurama vantjelesne oplodnje

5. Fotokopija licne karte

6. Fotokopija tekuceg racuna.

Prijedor, god.

prostor za administrativnu taksu

Potpis podnosioca zahtjeva:




	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_12: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_2: 
	PREZIME IME RODITELJA I IME: 
	fill_17_2: 
	ADRESA: 
	EMAIL: 
	KONTAKT TELEFON: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_13_2: 
	Broj pokušaja postupaka vantjelesne oplodnje: 
	god: 
	Group2: Off


