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Ime (ime jednog roditelja) Prezime

JMBG

Adresa za dostavu poste

Kontakt telefon

OPCINA ILIDZA

Sluzba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

PREDMET: Priznavanje prava na jednokratna novéana pomo¢ za sufinansiranje troskova

medicinski potpomognute oplodnje

Obra¢am vam se sa zahtjevom da mi u smislu vazecih propisa omogucite ostvarivanje trazenog

prava.

Obavezna dokumentacija koja se prilaze uz zahtjev:

NAZIV DOKUMENTA

Uvjerenje o kretanju za oba
partnera

Izvod iz mati€ne knjige
vjen€anih

Izjava pod punom krivicnom
i materijalnom
odgovornoSc¢u o postojanju
vanbra¢ne zajednice ili
notarska izjava

Preporuka zdravstvene
ustanove koja se bavi
medicinski potpomognutom
oplodnjom da se potomstvo
moze ostvariti jedino u
postupku vantjelesne
potpomognute oplodnje.
Dokaz zdravstvene
ustanove da je data
saglasnot na medicinski
potpomognutu oplodnju Zeni
nakon navrsene 42 godine
Zivota

Predracun troSkova
postupka potpomognute
oplodnje
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INTERNATIONAL.

FORMA
DOKUMENTA

Original

Original

Original
/
Ovjerena
fotokopija

Original
/
Ovjerena
fotokopija

Original
/
Ovjerena
fotokopija

Original

NADLEZNI
ORGAN/
INSTITUCIJA
ZA
IZDAVANJE

CIPS

Opéina llidza
Maticni ured
Opcina llidza
Sluzba za
opc¢u upravu
ili
Notarska
kancelarija

Nadlezna
klinika ili
specijalista
ginekologije

Nadlezna
klinika ili
specijalista
ginekologije

Zdravstvena
ustanova koja
provodi uslugu

NAPOMENA

Obrazac PBA-4A

Oba partnera

Samo u slucaju da
se radi o zeni nakon
navrsene 42 godine
Zivota
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7. Racun troSkova postupka Zdravstvena
potpomognute oplodnje Original ustanova koja
provodi uslugu
8. Dokaz da nije ostvareno Oriai Zavoda
. N riginal
pravo na finansiranje / / zdravstvenog
sufinansiranje medicinski Ovi osiguranja i Oba partnera
: vjerena , .
potpomognute oplodnje . reosiguranja
fotokopija .
F BiH
9. Potvrda banke sa brojem
tekuc¢eg racuna Original
podnosioca zahtjeva ili / Banka
kopija bankovne fotokopija
instrukcije za pla¢anje
TAKSA/NAKNADA

Podnosilac zahtjeva je osloboden placanja administrativne takse shodno Zakonu o
administrativnim taksama (,SluZzbene novine Kantona Sarajevo®, broj 30/01, 22/02, 10/05, 26/08
i 23/16).

NAPOMENA: Uvjerenja i druge javne isprave o kojima organi uprave i institucije vode
sluzbene evidencije podnosilac zahtjeva nije obavezan pribavljati, osim ako istu posjeduje
Sto ¢e ubrzati rjeSavanje zahtjeva.

Rok za rjeSavanje potpunog predmeta: 30 dana

Obavezno navesti razlog podnosenja zahtjeva

Izjavljuiem da sam kao nosilac li¢nih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje Zakon o
zastiti licnih podataka ("Sluzbene novine Bosne i Hercegovine" broj 49/06, 76/11, 89/11 i 12/25)
definiSe kao posebnu kategoriju podataka, ukoliko to postupak zahtijeva, obraduju od strane Sluzbe
za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica Opc¢ine llidza u svrhu provodenja i
okoncanja postupka za ostvarivanje prava za Cije je rijeSavanje nadleZna naprijed navedena Sluzba
i ova saglasnost traje do okon€anja postupka i dalje sve dok ostvarujem trazeno pravo.

llidza,
(Datum podnoSenja zahtjeva) (Potpis podnosioca zahtjeva)
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NAPOMENA:

o Zahtjev za ostvarivanje prava na sufinansiranje troskova medicinski potpomognute
oplodnje moze podnijeti jedan od braénih, odnosno vanbraénih partnera ukoliko

ispunjavaju uslove po objavljenom Javhom pozivu:

1. Da je podnosilac zahtjeva za jednokratnu nov€anu pomo¢ u bra¢noj ili vanbraénoj zajednici

i da je braCna zajednica postojala prije poCetka postupka potpomognute oplodnje,;

2. Da vanbra¢na zajednica traje najmanje tri godine prije poCetka postupka potpomognute

oplodnije;
3. Da oba partnera imaju prebivaliste na podrucju opcine llidza najmanje tri godine prije
podnos$enja zahtjeva za ostvarivanje prava;
4. Da partneri imaju preporuku zdravstvene ustanove koja se bavi medicinski
potpomognutom oplodnjom koja dokazuje da se potomstvo moze ostvariti jedino u
postupku potpomognute oplodnje;
Da Zzena nema viSe od 42 godine zivota;
Da partneri posjeduju dokaz nadlezne zdravstve ustanove, da je odobrena medicinski
potpomognuta oplodnja Zeni nakon navrSene 42. godine Zivota

oo

7. Da bracni, odnosno vanbracni partneri koji podnose zahtjev za ostvarivanje prava na

jednokratnu nov€anu pomo¢ ne mogu ostvariti ili nisu ostvarili pravo

finansiranje/sufinansiranje istog prava putem Zavoda zdravstvenog osiguranja

reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine.
Za rjeSavanje zahtjeva nadlezna je Komisija koju ¢ine ljekari razli€itih specijalnosti.

Novc€ana pomoc ¢e se dodjeljivati na osnovu podnesenog zahtjeva po objavljenom Javnhom
pozivu.

Zahtjevi se rieSavaju po hronoloSkom redu a do utro$ka sredstava obezbjedenih u BudzZetu za

tekucu godinu.

Nepotpuni zahtjevi podneseni po objavijenom Javnom pozivu se neée uzimati u
razmatranje.
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