Obrazac 2

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
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GRAD PULA - POLA

Upravni odjel za društvene djelatnosti i mlade 

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA POSTUPKA MEDICINSKI POMOGNUTE OPLODNJE
Zahtjevu se prilaže sljedeća dokumentacija: 

· preslika važeće osobne iskaznice podnositelja zahtjeva i bračnog ili izvanbračnog druga;

· preslika vjenčanog lista/ izjava ovjerena kod javnog bilježnika o postojanju izvanbračne zajednice; 

· dokaz o uključenju u proces medicinski pomognute oplodnje (liječnička dokumentacija);

· račun/i s dokazom o plaćanju troškova povezanih s postupkom medicinski pomognute oplodnje ili drugi dokazi o nastalom i plaćenom trošku povezanom s postupkom medicinski pomognute oplodnje;

· druga dokumentacija prema traženju nadležnog Upravnog odjela.
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da su podaci koje navodim točni. Suglasan sam da nadležni Upravni odjel provjerava, obrađuje, čuva i koristi navedene podatke u skladu s važećim propisima, u svrhu obrade i odlučivanja po ovom Zahtjevu za ostvarivanje prava iz Odluke o sufinanciranju troškova postupka medicinski pomognute oplodnje (Službene novine – Bollettino ufficiale Pula-Pola br. 03/25, 13/25).
Pula - Pola, ________________ 
            _____________________________

                                                                                    (potpis podnositelja zahtjeva)
Zahtjevi s odgovarajućom dokumentacijom predaju se ovom Upravnom odjelu putem Pisarnice Grada Pula - Pola, Stara tržnica 1, Pula (osobno, poštom ili putem e-mail adrese: pisarnica@pula.hr ).
Upravni odjel za društvene djelatnosti i mlade 
Sergijevaca 2/2, 52100 Pula

Tel.:  052/371-925
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