ZAHTJEV ZA SUFINANSIRANJE TROSKOVA MEDICINSKI POTPOMOGNUTE
OPLODNIJE
iz BudZeta Opcine Velika Kladusa za 2026. godinu

I. PODACI O PODNOSIOCIMA ZAHTJEVA (PARTNERI)

Podaci PARTNERICA (ZENA) PARTNER (MUSKARAC)
Ime i prezime
Datum i godina rodenja
JMBG
Adpresa prebivaliSta
Trajanje prebivaliStau V. Kladusi | ___ godina/e ____ godina/e
Radni status (zaposlen/nezaposlen)
Kontakt telefon / E-mail

Oblik zajednice (zaokruziti) [0 Bracna zajednica [0 Vanbracna zajednica

I1. PODACI ZA BODOVANJE I RANGIRANJE (CLAN VII JAVNOG POZIVA) POPUNJAVA KOMISIJA

O

Do navrsenih 37 godina (15 bodova)
Od navrSenih 37 do navrSenih 40 godina (25 bodova)
Od navrsenih 40 do navrSenih 43 godine (40 bodova)

Starosna dob Zene (zaokruziti kategoriju)

Prvi postupak (10 bodova)
1-2 neuspjela postupka (15 bodova)

O
O
Broj prethodnih neuspjelih postupaka S
O 3i viSe neuspjelih postupaka (25 bodova)
O
O
O
O

MPO

Oba partnera zaposlena (5 bodova)
Jedan partner nezaposlen (15 bodova)
Oba partnera nezaposlena (20 bodova)

Socijalni status domacinstva

2 ¢lana (5 bodova) [] 2 do 3 ¢lana (10 bodova) [] 4 i viSe ¢lanova (15

Uk broj ¢ domacinstv
upan broj cilanova domacinstva bOdOVa)

III. PODACI O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI I ISPLATI SREDSTAVA

Naziv i sjediSte zdravstvene ustanove u
kojoj se vrsi / izvrSen je postupak

Ukupni procijenjeni / stvarni troskovi

KM
postupka (KM)
Iznos zatrazenih sredstava (max 3.500,00 KM
KM)

Banka:

Naziv banke i broj tekuceg racuna

! tokud cuna:
e i) Broj tekuceg racuna

Korisnik racuna:

IV. PREGLED PRILOZENE DOKUMENTACIJE (CLAN IV JAVNOG POZIVA)

R.b. | Dokument koji se obavezno prilaze uz zahtjev PriloZeno
1. | Kopije licnih karata za oba partnera N

2. | Uvjerenje o kretanju za oba partnera (izdaje MUP USK - Odsjek Velika Kladusa) O



3. | Izvod iz maticne knjige vjencanih ili ovjerena izjava o vanbracnoj zajednici (Notar / Op¢ina)
4. | Nalaz i dokaz o neplodnosti izdat od nadlezZne zdravstvene ustanove
5. | Predracun troskova potpomognute oplodnje (ili racun u slucaju refundacije troskova)

6. | Dokaz o uplati, djelimi¢noj uplati ili odbijanju sredstava od strane Zavoda zdravstvenog osiguranja USK

O 0000

7. | Dokaz o teku¢em racunu jednog od partnera (potvrda banke ili kopija kartice)

IZJAVA O TACNOSTI PODATAKA I SAGLASNOSTI:

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoS¢u izjavljujemo da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj
dokumentaciji istiniti, tacni i potpuni. Saglasni smo da Sluzba za upravu, drustvene djelatnosti i zajednicke poslove Op¢ine Velika Kladusa moze
izvrsiti provjeru navedenih podataka kod nadleznih organa i ustanova u svrhu sprovodenja postupka po ovom Javnom pozivu.

U Velikoj Kladusi, POTPISI PARTNERA:

Datum: . .2026. godine 1.

(Potpis partnerice - Zene)

(Potpis partnera - muskarca)
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