sm Op¢ina Stari Grad Sarajevo

Mob :

Prezime (ime jednog roditelja) ime

e-mail:

Adresa podnosioca

OPCINA STARI GRAD SARAJEVO
Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANSIRANJE TROSKOVA
MEDICINSKI PODPOMOGNUTE OPLODNJE ZA OSOBE SA TERITORIJE
OPCINE STARI GRAD SARAJEVO

Sarajevo, 2022. godine Podnosilac zahtjeva

PrilaZem ovjerene fotokopije slijede¢e dokumentacije:

1. lzvod iz mati¢ne knjige vjencanih za bra¢ne partnere;

2. Ovjerena izjava od strane notara o trajanju vanbra¢ne zajednice najmanje 3 (tri) godine prije
podnosenja zahtjeva za vanbracne partnere;

3. Uvjerenje o kretanju nadlezne PU Satri Grad za oba bracna ili vanbra¢na partnera;

4. Pozitivno konzilijarno misljenje nadlezne klinike sa UKC Sarajevo (Klinika za ginekologiju 1
akuSerstvo;

5. Misljenje ordinirajuc¢eg ljekara u ovisnosti §ta je uzrok steriliteta (izdato od strane ljekara
specijaliste ginekologije ili ljekara specijaliste urologa).

NAPOMENA: Sve fotokopije moraju biti ovjerene.
Datum izdavanja priloZenih dokumenata ne stariji od 6 (Sest) mjeseci.

Shodno ¢lanu 5.Zakona o zastiti liénih podataka (“SluZbeni glasnik BiH” br.40/06,76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i
dostavljenih podataka saglasan sam da Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu vr$i obradu istih u svrhu rjeSavanja po zahtjevu.

www.starigrad.ba e-mail: info@starigrad.ba



