  ГРАДОНАЧЕЛНИК ГРАДА ЧАЧКА

Предмет: 
Захтев за доделу финансијске помоћи 

за вантелесну оплодњу 
Подаци о подносиоцима захтева:
А) женски партнер
Име и презиме____________________________________________
Адреса (место, улица и брoj)__________________________________

Телефон за контакт________________________________________
Б) мушки партнер


Име и презиме____________________________________________

Адреса (место, улица и брoj)__________________________________

Телефон за контакт________________________________________

Потребна документација: 
· извод из матичне књиге венчаних  или изјава оверена од стране два сведока да пар остварује заједницу живота у складу са Законом којим се уређују породични односи (у случају ванбрачне заједнице), 
· уверења о држављанству Републике Србије  пара, 
· уверења о пребивалишту пара,

· фотокопије личних карти или штампани подаци са електронске личне карте,
· профактура  здравствене установе, која ће спроводити поступак вантелесне оплодње о висини средстава потребних за покриће трошкова вантелесне оплодње и решење о упису установе у регистар код надлежног органа ( суда или другог  надлежног органа) ,

· потврда Републичког фонда за здравствено осигурање – Филијале за Моравички округ  Чачак да пар испуњава  критеријуме прописане од стране Републичке стручне комисије Министарства здравља за лечење поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења;
· потврда Републичког фонда за здравствено осигурање – Филијале за Моравички округ Чачак,  да је  пар искористио право на три покушаја који се финансирају из средстава обавезног здравственог осигурања,  уколико је жена млађа од 42 година. Уколико је жена старија од 42 година, овај доказ није потребно подносити,

·  фотокопијa картице текућег рачуна
Извод из матичне књиге венчаних, уверење о држављанству пара и уверење о пребивалишту прибавља се по службеној дужности у складу са Законом о општем управном поступку, осим ако странка изричито изјави да ће податке прибавити сама.
Уколико поступак вантелесне оплодње спроводи инострана здравствена установа, документа те здравствене установе морају бити преведена и оверена од стране судског преводиоца.
                                                                                              Подносиоци захтева
                                                                                            _____________________
                                                                                            _____________________
