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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Аутономна покрајина Војводина

Општина Рума

Општинска управа Рума

Oдељење за друштвене делатности  

Главна 107, 22400 Рума

022/478-800

	Захтев за остваривање права на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу



	Лични подаци жене:
	

	Име
	

	Презиме
	

	ЈМБГ
	

	Адреса (место, улица, број)
	

	Телефон
	фиксни:
	мобилни:

	Лични подаци мушкарца:
	

	Име
	

	Презиме
	

	ЈМБГ
	

	Адреса (место, улица, број)
	

	Телефон
	фиксни:
	мобилни:


● Под пуном кривичном и материјалном одговорношћу гарантујем за тачност достављених података.

● Сагласан сам да се изврше службене и друге провере достављених података.

	
	
	Подносилац захтева - жена

	У Руми, _______________ 2017. године
	
	

	
	
	

	
	
	Подносилац захтева - мушкарац

	
	
	


Уз захтев прилажемо следеће доказе:

1) фотокопије личних карата (за пар);

2) уверења о држављанству (за пар);

3) извод из матичне књиге венчаних или оверену изјаву два сведока да пар живи у ванбрачној заједници;

4) уверење ПУ Рума о пријави пребивалишта за оба партнера;

5) фотокопију оверене здравствене књижице за жену;

6) предрачун за трошкове вантелесне оплодње, издат од Здравствне установе која ће вршити вантелесну оплодњу;

7) потврду Републичког фонда за здравствено осигурање да су обављена три покушаја вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања.

Шифра записа:  3 8.5-4.2.27

                          ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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