ОПШТИНА ЦРНА ТРАВА
КОМИСИЈА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ МЕРА ПОПУЛАЦИОНЕ ПОЛИТИКЕ

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ФИНАНСИЈСКЕ ПОМОЋИ ЗА ЛЕЧЕЊЕ СТЕРИЛИТЕТА

	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	Име и презиме
	

	ЈМБГ
	

	Адреса
	

	Телефон
	

	ПОДАЦИ О СУПРУЖНИКУ/ВАНБРАЧНОМ ПАРТНЕРУ

	Име и презиме
	

	ЈМБГ
	

	Адреса
	

	Телефон
	



У складу са Јавним позивом за доделу финансијске помоћи за лечење стерилитета, подносимо захтев за доделу помоћи:

	Висина тражене помоћи
	

	Намена средстава (медицинске услуге, лекови, путни трошкови, трошкови смештаја...)
	


 
Потребна документација:

· извод из матичне књиге венчаних или изјава оверена од стране два сведока да пар остварује заједницу живота у складу са Законом којим се уређују породични односи (у случају ванбрачне заједнице);
· штампани подаци са електронске личне карте;
· медицинска документација којом се доказује постојање проблема са зачећем;
· доказ о висини потребне помоћи (карта за превоз, тарифа пружаоца медицинских услуга, предрачун...).

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
_________________________
_________________________

