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Služba za socijalnu zaštitu, stambene poslove i društvene djelatnosti
Obrazac: 
Podnosioc zahtjeva


________________________________________
                                      Ime i prezimePrijemni pečat:


_______________________________________________________
                                         Adresa

_______________________________________________________
                                    Broj telefona

_______________________________________________________ 
                                    e-mail adresa

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANSIRANJE TROŠKOVA VANTJELESNE OPLODNJE

	P O T R E B N A    D O K U M E N T A C I J A

	Traženi dokument
	Institucija koja izdaje dok.
	Forma 
	Komentar

	Dokaz o prebivalištu za oba partnera CIPS
	MUP ZDK
	Original
	Dokument ne smije biti stariji od 6 mjeseci

	Ovjerena Izjava za onog partnera u bračnoj zajednici za kojeg se dokazuje prebivalište na području grada Zenica duže od tri godine prije podnošenja zahtjeva za ostvarivanje prava ili Ovjerena Izjava oba partnera u vanbračnoj zajednici da imaju prebivalište na području grada Zenica tri godine prije podnošenja zahtjeva za ostvarivanje prava;
	Organ nadležan za ovjeru potpisa
	Original
	

	Izvod iz matične knjige vjenčanih
	Po službenoj dužnosti
	
	

	ovjerena izjava za oba partnera data pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću o postojanju vanbračne zajednice u smislu odredbe člana 3. Porodičnog zakona FBiH;
	Organ nadležan za ovjeru potpisa
	Orginal/ kopija
	


	Nalazi i dokazi za liječenje neplodnosti metodama vantjelesne oplodnje 
	Nadležna ginekološko – akušerska klinika ili specijalista ginekolog 
	Kopija
	

	Predračun troškova ili račun troškova postupka vantjelesne oplodnje
	Zdravstvena ustanova koja provodi uslugu
	Ovjerena kopija
	Dokaz ne smije biti stariji od 01.07.2023.godine, odnosno predračun/račun ne može biti korišten za ostvarivanje prava u 2023. godini

	Potvrda o otvorenom tekućem računu podnosioca zahtjeva
	Banka
	Original/Ovjerena kopija
	



Rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana po isteku roka za prijavu
Obavještenje: Rok za pregled primljenog predmeta i priložene dokumentacije je 7 dana.


          _____________________________________ 				     ______________________________________
                  
                      (datum podošenja zahtjeva)					         (potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)

Napomena: Obrazac čitko popuniti.

Grad Zenica, Trg BiH br.6, 72000 Zenica
Tel: 032 44 70 00; 032 44 77 99, web stranica: www.zenica.ba
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