[image: http://www.montenegro.travel/sites/montenegro.travel/files/multimedia/tivat_montenegro_travel/objekti/foto/2012/02/tivat-grb.gif]



CRNA GORA
OPŠTINA TIVAT
Sekretarijat za društvene djelatnosti

ZAHTJEV 
ZA OSTVARIVANJE PRAVA ZA REFUNDACIJU TROŠKOVA POSTUPKA MEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE

Lični podaci žene
Ime i prezime__________________________________________________________________
Mjesto prebivališta ______________________________________________________________
Adresa________________________________________________________________________
Kontakt podaci: mob.telefon__________________________ e-mail_______________________
Broj L.K.____________________________ izdate u ___________________________________

Lični podaci supružnika bračnog/vanbračnog (ne popunjavaju se u slučaju da je podnosilac žena koja ne živi u bračnoj ili vanbračnoj zajednici)
Ime i prezime __________________________________________________________________
Mjesto prebivališta ______________________________________________________________
Adresa________________________________________________________________________
Kontakt podaci: mob.telefon__________________________ e-mail_______________________
Broj L.K.____________________________ izdate u ___________________________________

Dodatna napomena:   __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju:
· uvjerenje o prebivalištu podnosioca zahtjeva u poslijednje tri godine, računajući od 01.01.2024. godine;
· dokaz o bračnoj/vanbračnoj zajednici (izvod iz knjige vjenčanih, ovjerena notarska izjava o postojanju vanbračne zajednice);
· izvod iz matične knjige rođenih zajedničke djece;
· medicinsku dokumentaciju o liječenju neplodnosti (izvještaj ginekologa, nalazi, protokol stimulacije, otpusne liste, potvrde i slično);
· ovjeren račun klinike u kojoj je izvršen postupak MPO ili uplatnica na račun klinike za potrebe postupka MPO;
· dokaz o materijalnom statusu domaćinstva (uvjerenje o nezaposlenosti/potvrda iz Poreske uprave/potvrda o visini prihoda);
· naziv banke i broj žiro računa podnosica zahtjeva.

     
Tivat,________________

______________________
Podnosilac zahtjeva
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