Подносилац захтјева:
___________________________
Име и презиме

___________________________

ЈМБГ

___________________________

Број личне карте

___________________________

Адреса пребивалишта
___________________________

Број телефона

___________________________

Е-маил адреса

РЕПУБЛИКА СРПСКА

ОПШТИНА ХАН ПИЈЕСАК

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА УПРАВЉАЊЕ РАЗВОЈЕМ, ПРИВРЕДУ,

ФИНАНСИЈЕ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ
	предмет:
	Захтјев  за остваривање права на суфинансирање трошкова за    вантјелесну оплодњу из буџета општине Хан Пијесак


Поштовани,
Обраћам вам се овим Захтјевом за суфинансирање трошкова медицински потпомогнуте оплодње у складу са Јавним позивом за дод‌јелу једнократне новчане помоћи у сврху суфинансирања трошкова вантјелесне оплодње из буџета општине Хан Пијесак за 2026. годину..
Захтјев подносим за (означити): 
· први покушај
· други покушај
· трећи или наредни покушај
Уз захтјев прилажем сљедећу документацију (означити):
· Увјерење о пребивалишту за подносиоца захтјева (Образац ПБ4А);
· Увјерење о пребивалишту брачног/ванбрачног партнера (Образац ПБ4А);
· Извод из матичне књиге вјенчаних;


· Изјава да живе у ванбрачној заједници (уколико није склопљен брак);

· Медицински налаз не старији од 6 мјесеци, са дијагнозом стеерилитета и препоруком за вантјелесну оплодњу,

· Предрачун трошкова вантјелесне оплодње на којем је наведено који је по реду поступак вантјелесне оплодње за жену;

· Текући рачун подносиоца захтјева.

	
	
	
	
	Подносилац захтјева

	Хан Пијесак
	
	године
	
	



