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	Босна и Херцеговина
Федерација Босне и Херцеговине

Тузлански кантон

ГРАД ЛУКАВАЦ
ГРАДОНАЧЕЛНИК



                                                                    SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI I UPRAVU
____________________

   (ime i prezime)

____________________   

      (adresa)

____________________            

     (broj telefona)

Predmet: Zahtjev za za dodjelu novčanih sredstava za sufinansiranje troškova vantjelesne oplodnje 

POTREBNA DOKUMENTACIJA (original ili ovjerena kopija):

- Prijava mjesta prebivališta/boravišta za oba roditelja (obrazac PBA-4) - MUP;

- Izvod iz matične knjige vjenčanih – (Matični ured);
- Izjava o vanbračnoj zajednici - (Matični ured);

- Preporuka zdravstvene ustanove da je preporučeno liječenje steriliteta postupkom vantjelesne   oplodnje -potrebno dostaviti pod – (Nadležna zdravstvena ustanova ili specijalista ginekolog);

- Predračun troškova postupka vantjelesne oplodnje (Zdravstvena ustanova koja provodi uslugu.   Obavezno da sadrži podatak koji je postupak vantjelesne oplodnje po redu, te da isti nije okončan);
- tekući račun korisnika naknade (ukoliko s postupak obavlja na klinici izvan BiH).
Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom - 60 dana.
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