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PRIJAVA NA JAVNI POZIV
ZA RASPODJELU SREDSTAVA ZA MEDICINSKI POTPOMOGNUTU OPLODNJU

Liéni podaci zene

Prezime Ime

Broj L.K. izdata u

Adresa Opstina

Kontakt podaci: mob.telefon e-mail

Radni status:

Visina mjesec¢nih primanja:

Li€ni podaci supruznika bracnog/vanbraénog (ne popunjavaju se u slu¢aju da je podnosilac
Zena koja ne Zivi u braénoj ni vanbra¢noj zajednici)

Prezime Ime

Broj L.K. izdata u

Adresa Opstina
Kontakt podaci: mob.telefon e-mail

Radni status:

Visina mjesecnih primanja:

Broj neuspjelih postupaka MPO:

Dodatna napomena:
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Dokumentacija koja se dostavlja uz prijavni obrazac:

- Fotokopija line karte ili potvrda o prebivalistu;

- lzvod iz mati¢ne knjige vienanih kao dokaz bra¢ne zajednice ili izjavu ovjerenu
od ovlas¢enog notara za dokazivanje vanbra¢ne zajednice;

- Ovjerena izjava o broju zajedni¢ke djece; -

- lzvjestaj izabranog ginekologa; -

- Medicinska dokumentaciju o lije€enju neplodnosti (potvrda o broju obavljenih
postupaka MPO, nalaz AMH...);.

- lzvod iz zdravstvenog elektronskog kartona; [

- Potvrdu da ovo pravo nije ostvareno u nekoj drugoj opstini na teritoriji Crne Gore,
u slu€aju da jedan od brac¢nih ili vanbracniha supruznika ima prebivaliSte u drugoj
opstini; L

- Predugovor ili ponuda ovlas¢ene zdravstvene ustanove kojom se stiCe uvid u iznos
troSkova;

Datum: godine Potpis podnosioca:




