РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД НОВИ САД

ГРАДСКА УПРАВА ЗА СОЦИЈАЛНУ И ДЕЧИЈУ ЗАШТИТУ

НОВИ САД

З А Х Т Е В

ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА НАКНАДУ ТРОШКОВА ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ

Обраћам вам се са захтевом за остваривање права на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу, у складу са чланом 36а Одлуке о остваривању права у области социјалне заштите ("Службени лист Града Новог Сада", бр. 46/09 и 60/10), и изјављујем да сам (заокружити):


а) претходно без успеха имала два покушаја вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања, а у моменту доношења одлуке Комисије за вантелесну оплодњу ГАК-а (у даљем тексту: Комисија) о испуњености услова за укључивање у процес вантелесне оплодње нисам навршила 40 година живота,


б) старија од 40 година, а у моменту доношења одлуке Комисије о испуњености услова за укључивање у процес вантелесне оплодње нисам навршила 44 године живота.


О себи дајем следеће податке:

Име, име оца и презиме
_________________________________________________

ЈМБГ - матични број

_________________________________________________

Место и адреса становања
_________________________________________________


Уз захтев прилажем следеће доказе:

1. фотокопију личне карте 

2. фотокопију оверене здравствене књижице

3. важећу потврду Комисије о испуњености услова из члана 3. тачка 4. Правилника о   ближим условима, критеријумима, начину и поступку за остваривање права на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу ("Службени лист Града Новог Сада", број 11/11)

4. потврду Републичког завода за здравствено осигурање да су обављена два покушаја


вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања (уколико

подносилац захтева нема навршених 40 година живота).









        Подносилац захтева




                                            ___________________________________








                         (потпис)








   ___________________________________







               (број личне карте и СУП који је издао)                                        








   ___________________________________ 
              






                        (телефон)
НАПОМЕНА: Попуњени захтеви са потребном документацијом предају се писарници Градске управе за опште послове, Нови Сад, Трг слободе 1 (шалтери број 13 и 14).
