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R E P U B L I K A  H R V A T S K A

PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA


UPRAVNI ODJEL ZA LOKALNU 
 SAMOUPRAVU I UPRAVU
 Zahtjev za sufinanciranje troškova medicinski pomognute oplodnje za 2026.g.
	Ime i prezime: 
	 

	Datum i godina rođenja: 
	 

	Adresa prebivališta: 
	 

	OIB: 
	 

	Kontakt broj: 
	 

	E-mail adresa: 
	 

	IBAN i naziv banke: 
	 


Bračno stanje (potrebno zaokružiti):

a) u braku

b) u izvanbračnoj zajednici

	Ime i prezime bračnog/izvanbračnog partnera:*
	 

	Adresa prebivališta: *
	 

	OIB: *
	 

	Kontakt broj: *
	 


* Potrebno popuniti u slučaju da se podnositelj zahtjeva nalazi u bračnoj ili izvanbračnoj zajednici 
Uz Zahtjev u privitku dostavljam (potrebno zaokružiti): 
1. ispunjeni obrazac zahtjeva za sufinanciranje troškova MPO,
2. uvjerenje o prebivalištu/boravištu podnositelja zahtjeva ukoliko iz osobne iskaznice nije razvidno da podnositelj zahtjeva ima prebivalište na području Općine Čavle na dan podnošenja zahtjeva,

3. uvjerenje o prebivalištu bračnog druga ili izvanbračnog partnera podnositelja zahtjeva (ukoliko je primjenjivo),

4. presliku vjenčanog lista ili izjavu o izvanbračnoj zajednici ili neformalnom životnom partnerstvu ovjerenu kod javnog bilježnika, 

5. dokument/dokumentacija (po vlastitom izboru) iz koje godine je vidljiva uključenost u postupak medicinske pomognute oplodnje,
6. dokaze o troškovima vezanim uz postupak MPO izdanim od strane ovlaštene zdravstvene ustanove, liječnika specijaliste ginekologa i ljekarne, a koji se odnose na troškove usluga MPO sukladno cjeniku ovlaštene zdravstvene ustanove, troškovi pregleda liječnika specijaliste ginekologije vezane uz troškove MPO, troškove propisanih lijekova vezanih uz postupak MPO.
Pravo na sufinanciranje ostvaruje se pod uvjetom da korisnik nema dugovanja prema Općini Čavle, što će se utvrditi po službenoj dužnosti.
U svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje troškova medicinski potpomognute oplodnje pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potpisom ovog zahtjeva: 
· Izjavljujem kako ću u slučaju neistinitih, krivotvorenih ili nepotpunih podataka, odnosno u slučaju zlouporabe ostvarivanja prava na sufinanciranje troškova medicinski potpomognute oplodnje snositi materijalnu i kaznenu odgovornost te se obvezujem vratiti dodijeljena financijska sredstva sa zakonskim zateznim kamatama. 
Korisnik je dužan bez odgađanja obavijestiti Općinu Čavle o svim promjenama koje utječu na ostvarivanje prava (promjena prebivališta i sl.).
Čavle, __________ 2026. godine 

                    ___________________________




                                                      podnositelj zahtjeva
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  O P Ć I N A   Č A V L E





Informacije o obradi osobnih podataka putem ovog zahtjeva možete dobiti skeniranjem QR koda, putem naših dostupnih kontakata ili na adresi sjedišta. Predajom zahtjeva smatramo da ste s obradom upoznati.











_1786184322.doc
[image: image1.png]






