РЕПУБЛИКА СРБИЈА                                                                                                     

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА                                                           

ГРАД  ПАНЧЕВО

ГРАДСКА  УПРАВА

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ЈАВНЕ СЛУЖБЕ И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА
БРОЈ:

ДАТУМ:
26000 ПАНЧЕВО, Трг краља Петра I  број 2-4 
ЗАХТЕВ
         за остваривање права  на  суфинансирање трошкова за вантелесну оплодњу 

Лични подаци жене: 
	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса

(место, улица, број и телефон)
	


Лични подаци мушкарца: 
	Презиме
	

	Име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса

(место, улица, број и телефон)
	


Уз захтев се прилаже:

1.Извод из матичне књиге рођених за жену,

2.Уверење о држављанству Републике Србије за оба партнера,

3.Уверење Полицијске управе Панчево о пријави пребивалишта за оба партнера и

4. Потврда Републичког фонда за здравствено осигирање-Филијала у Панчеву да су обављена два покушаја вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања.
                                                                                                             Подносилац захтева-жена 
                                                                                                          __________________________
                                                                                           Подносилац захтева-мушкарац
                                                                                                  ________________________
