Peny6nnka Cpncka
rPAL MPUIEAOP
FPALOHAYE/HUK
rPALCKA YNPABA
OJJE/bEHSE 3A APYLUTBEHE OJENATHOCTM

NOAHOCUNAL, 3AXTJEBA |EVNP-ue

NPE3NUME ( UME POAWNTE/bA) U UME / HA3WB:

MPUJEMHU LUTAMBWU/b

IMB / MB:
BPOJ IMYHE KAPTE ®U3NYKOT WM OBJ1. INLIA FPAZICKA YTIPABA
-k OAJE/bEHE 3A APYLWUTBEHE AJENATHOCTU

(n3paTa on):

NMPUMJBEHO:

OPT.JEL. BEPOJ nepnnor BPWJEOHOCT
KOHTAKT AZIPECA:
E-MAW:
KOHTAKT TEJIEGOH: rmnz.1.1.1 06/1-1

NMPEAMET: 3AXTIEB 3A AOAJENY CPEACTABA 3A BAHTIJE/ZIECHY on/1ioAHyY

datym pohema:

Bpoj rogmMHa 3ajeaHNYKOr XKMBOTA:

Bpoj nokyluaja NocTynaka BaHTjeleCHe ONA04HE:

3anocneHocT: @ Map 3anocneH
O JeaHo nnue He3anocaeHo
( ) nNap 6es3anocnersa
Y3 3AXTJEB NPUNTOXKUTMU: NPOCTOP 33 aAMMHUCTPATUBHY TaKCy

1. VYBjepetbe 0 NnpebUBaNULLTY

Pjewersa ®30 PC (1.2 i 3. npoueaypa)

3. MeAauuMHCKM Hanas (He cTapuju og 6 mjeceun) Kojum ce AoKasyje
onpasAaHa noTpeba 3a BaHTjeNecHy onnoay

4. MeAnUMHCKA AOKYMEHTaLMja O NPeTX0A4HO NPOBEAEHNM
npoueaypama BaHTje/lecHe onaoge

5. ®oToKkonuja An4yHe KapTe

6. ®doTtokonuja Tekyher pauyHa

N

MoTnMc NoAHOCMOLA 3axTjeBa:

Mpujepnop, rog,.
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PODNOSILAC ZAHTJEVA E-UPR - 1B Republika Srpska # BEC
GRAD PRIJEDOR
PREZIME ( IME RODITELJA) | IME / NAZIV: GRADONA(VZELNIK [ """‘"‘_’:
GRADSKA UPRAVA .
ODJELJENJE ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI
JMB/JIB: PRIJEMNI STAMBILJ
§ } ] GRADSKA UPRAVA
BROJ LICNE KARTE FIZICKOG ILI OVL. LICA (|zdata ODJELJENJE ZA DRU§TVENE DJELATNOSTI
Od): PRIMLIENO:
ORG.JED. BROJ PRILOG VRIJEDNOST
KONTAKT ADRESA:
E-MAIL:
KONTAKT TELEFON: GP MP 7.1.1.1 06/1-1

PREDMET: ZAHTIJEV ZA DODIJELU SREDSTAVA ZA VANTJELESNU OPLODNJU

Datum rodenja:

Broj godina zajednickog Zivota:

Broj pokusaja postupaka vantjelesne oplodnje:

Zaposlenost: Par zaposlen
Jedno lice nezaposleno

O Par bez zaposlenja

UZ ZAHTIJEV PRILOiITI: prostor za administrativnu taksu

Uvjerenje o prebivalistu
RjeSenja FZO RS (1.2 i 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

Potpis podnosioca zahtjeva:

Prijedor, god.
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