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REPUBLIKA HRVATSKA
DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA
GRAD METKOVIC
Jedinstveni upravni odjel

ZAHTJEV
za sufinanciranje troSkova postupka medicinski pomognute oplodnje
IME I PREZIME
OIB
ADRESA

BROJ BANKOVNOG RACUNA — IBAN

TELEFON/MOBITEL

SR AT Pl SO B O e

E-MAIL ADRESA

Zahtjevu se prilaZe sljedeca dokumentacija:
- preslika vazeée osobne iskaznice podnositelja zahtjeva,
- preslika vazece osobne iskaznice bracnog ili izvanbracnog druga;
- izjava ovjerena kod javnog biljeznika o postojanju izvanbracne zajednice;
- preslika vjencanog lista
- dokaz o ukljucenju u proces medicinski pomognute oplodnje (lijecnicka dokumentacija),
- racun/i s dokazom o placanju troskova povezanih s postupkom medicinski pomognute oplodnje ili druge
dokaze o nastalom i placenom trosku povezanom s postupkom medicinski pomognute oplodnje;

- preslika potvrde/ugovora banke s podatkom o broju bankovnog racuna ili preslika kartice bankovnog
racuna podnositelja zahtjeva,

- ispunjen i potpisan Obrazac 2. — Izjava
- uvjerenje o prebivalistu podnositelja zahtjeva i bracnog ili izvanbracnog druga, te
- druga dokumentacija prema trazenju Jedinstvenog upravnog odjela.

Izjavljujem kako su navedeni podaci istiniti.

Suglasan/na sam da Grad Metkovi¢, Jedinstveni upravni odjel prikuplja, obraduje, provjerava, ¢uva i
koristi dostavljene podatke u skladu sa Zakonom o zaStiti osobnih podataka i drugim vaZeéim
propisima, u svrhu obrade i odludivanja po ovom Zahtjevu za ostvarivanje prava iz Odluke o
sufinanciranju tro§kova postupka medicinski pomognute oplodnje.

(vlastoru¢ni potpis podnositelja zahtjeva)

Metkovié, godine




