
 
 
 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 
ГРАД СОМБОР  
ГРАДСКА УПРАВА 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ  

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ЧЕТВРТОГ ПОКУШАЈА  ВАНТЕЛЕСНЕ ОПЛОДЊЕ 

 

На основу члана 7.Одлуке o остваривању права на финансирање четвртог покушаја вантелесне оплодње     

(„Службени лист града Сомбора“ бр:18/2018) подносим захтев за остваривање права на финансирање четвртог покушаја 

вантелесне оплодње  

____________ ____________________(име и презиме подносиоца захтева), ЈМБГ  ______________________ 

 

Уз захтев достављам: 

РБ Документа Форма документа 

1  Фотокопија личне карте или електронски очитана лична карта    Копија   

 

2. 

Потврда Републичког фонда за здравствено осигурање да су обављена три 

покушаја вантелесне оплодње на  терет средстава фонда  
Оригинал  

3. Предрачун трошкова вантелесне оплодње здравствене установе са којом 

фонд има закључен уговор о финансирању поступка вантелесне оплодње   

 

Oргинал 

4. Мишљење изабраног гинеколога да жена испуњава здравствене 

критеријуме за укључивање у четврти поступак вантелесне оплодње 
Оригинал / копија 

 

 

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016), 

којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне 

податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка 

изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање 

органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 

Обавештен сам да је орган дужан да за потребе решавања овог захтева по службеној дужности прибави следеће податке 

из службених евиденција  

 



  ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X У ПОЉИМА ИСПОД 

РБ Подаци из документа Сагласан сам да 

податке прибави орган 

Достављам сам 

1. Потврда о пријави пребивалишта    

2. Извод из евиденције живорођене деце   

 

Напомене: 

 

*Образац изјаве сагласности (Образац 1) дат је у прилогу овог захтева. 

 

Градска управа дужна је да реши предмет у року од 30 дана од дана достављања уредне документације 

Таксе/накнаде: Ослобођени плаћања таксе 

 

 

 

Место и датум __________________ 

Адреса 

______________________________ 

Број личне карте 

______________________________ 

Контакт телефон 

_______________________________ 

Потпис 

_______________________________ 

 


