Opcina
Medulin

ZAHTJEV
za sufinanciranje troskova postupka medicinski pomognute oplodnje

Ime i prezime

OIB

Adresa

Broj telefona/mobitela

IBAN H | R

Adresa e-poste

Zahtjevu se prilaze sljede¢a dokumentacija:

- preslika vazece osobne iskaznice podnositelja zahtjeva;

- preslika vazece osobne iskaznice bracnog ili izvanbra¢nog druga;

- uvjerenje o prebivalistu ili elektronicki zapis o prebivaliS§tvu za podnositelja zahtjeva ili
bracnog ili izvanbra¢nog druga (iz kojeg je vidljivo da podnositelj zahtjeva ili bracni ili
izvanbra¢ni drug ima prebivaliSte na podru¢ju opc¢ine Medulin najmanje godinu dana u
kontinuitetu prije dana podnoSenja zahtjeva);

- dokaz o ukljucenju u proces medicinski pomognute oplodnje (lije¢ni¢ka dokumentacija);

- racun/i s dokazom o plac¢anju troskova povezanih s postupkom medicinski pomognute
oplodnje ili druge dokaze o nastalom i pla¢enom trosku povezanom s postupkom medicinski
pomognute oplodnje;

- druga dokumentacija prema trazenju nadleznog Upravnog odjela

Ja dolje potpisani, Izjavljujem kako su navedeni podaci istiniti.

Suglasan/na sam da Opc¢ina Medulin prikuplja, obraduje, provjerava, cuva i koristi dostavljene podatke u
skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vaze¢im propisima, u svrhu obrade i odlu¢ivanja
po ovom Zahtjevu za ostvarivanje prava iz Odluke o sufinanciranju troSkova postupka medicinski
pomognute oplodnje (,,Sluzbene novine Op¢ine Medulin® broj 04/25).

Ime i prezime: Potpis: Mjesto 1 datum:




