








                  Образац захтева

ГРАДСКА УПРАВА ЗА ЉУДСКЕ РЕСУРСЕ И  ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ

ПРИЈЕМНА КАНЦЕЛАРИЈА
	Примљено
	
	
	
	

	Орган
	Орган.јед.
	Број
	Прилог
	Вредност

	XXV
	
	513
	
	


ГРАДСКА УПРАВА ЗА

ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ 
З А Х Т Е В  
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ  ПРАВА  НА  ФИНАНСИЈСКУ ПОМОЋ 

ЗА  ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ
Лични подаци жене:

Име и презиме:
___________________________________
 Пребивалиште:
___________________________________

Адреса: 

___________________________________

ЈМБГ:
___________________________________

Контакт телефон:
___________________________________
Лични подаци мушкарца:
Име и презиме:
___________________________________
Пребивалиште:
___________________________________

Адреса:
___________________________________

ЈМБГ:
___________________________________

Контакт телефон:
___________________________________
Захтев за остваривање права на финансијску помоћ за ВТО од града Крагујевца подносимо (заокружити опцију):

                              ПРВИ ПУТ                                                    ДРУГИ ПУТ

Захтев за остваривање правa на финансијску помоћ за ВТО подносимо за (заокружити опцију):



  ПРВО ДЕТЕ                                                ДРУГО ДЕТЕ
Назив здравствене установе на територији РС у којој смо укључени у поступак ВТО:
___________________________________________________________________________________

Додатне информације странка може добити путем телефона број  034/306-270 канц. број 217

Правни основ: Решење за остваривање права на финансијску помоћ за ВТО доноси се на основу члана 8. Одлуке о остваривању права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу (''Службени лист града Крагујевца'', број  21/22).                                          

Сагласан/а сам да се лични подаци прикупљени из приложене документације обрађују искључиво у сврху наведеног Захтева, а у складу са чланом 10.,11. 12. и 13. Закона о заштити података о личности ( ''Службени гласник РС’’, брoj 87/18).
Сагласан/а сам да се, уколико буду одобрена средства по предметном захтеву, пренос одобреног износа средстава изврши на рачун изабране здравствене установе. 

У Крагујевцу, дана _____________                                                                     
                                                                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА-ЖЕНА

                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                                    (потпис)

         ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА-МУШКАРАЦ                                                                                                            

                                                                                                                                          _____________________________

                                                                                                                         (потпис)
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                                                                                                                                                                  Образац 1                                                                       Република Србија                       
Град Крагујевац

Градска управа за друштвене делатности 
Број: 
Датум:              
К р а г у ј е в а ц
 Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, брoj 18/16  и 95/18-аутентично тумачење), 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. 

Поступак покрећем код ..........................................................................................................................................................
ради остваривања права........................................................................................................................................................

и тим поводом дајем следећу 

И З Ј А В У

I Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибави и обради личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања. 1 

.......................................... 

            (место) 

..........................................                                                                                                     ................................................ 

           (датум)                                                                                                                           (потпис даваоца изјаве) 

II Иако је орган обавезан да изврши увид, прибави и обради личне податке, изјављујем да ћу сам/а за потребе поступка прибавити: 2 

а) све личне податке о чињеницама о којима се води службена евидениција, а који су неопходни за одлучивање. 

б) следеће податке:3 

1. ............................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................................. 

Упознат/а сам да уколико наведене личне податке неопходне за одлучивање органа не поднесем у року од....................дана, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 

.......................................... 

            (место) 

..........................................                                                                                                    ................................................ 


(датум   )                                                                                                                       (потпис даваоца изјаве)

__________________________________

2. Потребно је заокружити слово испред опције за коју се странка одлучила 

3. Попуњава се када странка у поступку који се покреће по захтеву странке изричито изјави да ће само део личних података о чињеницама о којима се води службена евиденција, а које су неопходне за одлучивање, прибавити сама. 

                                                            О Б А В Е Ш Т Е Њ Е
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ФИНАНСИЈСКУ ПОМОЋ ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ

Сагласно члану 6. Одлуке о остваривању права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу (''Службени лист града Крагујевца'', број 21/22) за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу неопходни су следећи докази:

1. Уверење о држављанству Републике Србије пара, 
2. Извод из матичне књиге рођених,
3. Извод из матичне књиге венчаних за парове који су венчани,
4. Изјава дата на записник пред надлежном градском управом, под пуном  материјалном и кривичном одговорношћу да ванбрачни партнери остварују трајну заједницу живота, 
5. Уверење Полицијске управе Крагујевац о пријави пребивалишта пара,

6. Изјава дата на записник пред надлежном градском управом да пар у постојећој заједници живота нема дете,

7.Извод из матичне књиге рођених за дете, уколико пар у постојећој заједници има дете,
8. Мишљење изабраног гинеколога жене подносиоца захтева,

9. Доказ да пар испуњава здравствене критеријуме прописане од стране Републичке стручне комисије ( прописана  медицинска документација), 

10. Потврда да је пар укључен у поступак вантелесне оплодње, коју издаје изабрана здравствена установа на територији Републике Србије,
11. Да пар који има дете у заједници живота поседује доказ из Републичког фонда за здравствено осигурање да су претходно исцрпели све могућности за остваривање  права на вантелесну оплодњу на терет средстава Републичког фонда за здравствено осигурање,
12. Предрачун трошкова вантелесне оплодње изабране  здравствене установе.

У складу са чланом 4. Одлуке о остваривању права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу (''Службени лист града Крагујевца'', број 21/22) за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу парови морају испунити следеће услове: 
1. да пар у постојећој заједници живота нема или има једно дете,
2.  да пар живи у брачној заједници или ванбрачној заједници,
3. да жена у моменту подношења захтева, испуњава доњу старосну границу коју прописије Републички фонд за здравствено осигурање, а нема више од 47 година живота,
4. да су оба партнера држављани Републике Србије,
5. да оба партнера имају пребивалиште на територији Града, најмање годину дана пре дана подношења захтева,
6. да пар испуњава здравствене критеријуме прописане од стране Републичке стручне комисије,
7. да је пар укључен у поступак вантелесне оплодње у оквиру здравствене установе на територији Републике Србије,
8. да више не постоје услови, односно могућности за остваривање права на вантелесну оплодњу на терет средстава Републичког фонда за здравствено осигурање.

У складу са чланом 10. став 2. Одлуке о остваривању права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу (''Службени лист града Крагујевца'', број 21/22) средства за остваривање права на финансијску помоћ  за вантелесну оплодњу обезбеђују се у буџету Града и уплаћују се здравственој установи на основу закљученог уговора, рачуна/предрачуна здравствене установе и решења о признатом праву.
На основу члана 103. став 3.  Закона о општем управном поступку (''Службени гласник РС“, број 18/16 и 95/18-аутентично тумачење) прописано је 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.
