
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ГРАД СМЕДЕРЕВО 

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ЈАВНЕ СЛУЖБЕ 

ОДСЕК ЗА СОЦИЈАЛНУ И ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ 

 
ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА УЧЕШЋЕ У НАКНАДИ ТРОШКОВА ЗА 

ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ 
На основу члана 7. Одлуке о остваривању права на учешће у накнади трошкова за 

вантелесну оплодњу (''Службени лист града Смедерева'', број 7/2014 и 9/2016),  подносим Захтев 
за остваривање права на на учешће у накнади трошкова за вантелесну оплодњу. 
____________ ____________________(име и презиме подносиоца захтева), ЈМБГ  
______________________ 
 
Уз захтев достављам: 

РБ Документа Форма документа 

1  Извод из матичне књиге венчаних за пар (не старији од 6 

месеци) или оверена изјава два сведока да пар живи у 

ванбрачној заједници на истој адреси; 

Фотокопија извода из МКВ, 
оригинал оверене изјаве  

2. Уверење Полицијске управе Смедерево о пријави 

пребивалишта за оба партнера, с тим да један од партнера 

има пребивалиште на територији града Смедерева 

најмање годину дана пре подношења захтева; 

Оригинал  

3. Уверење о држављанству Републике Србије за оба 

партнера (не старије од 6 месеци); 
Оригинал  

4. Оверена изјава оба партнера, да пар у време подношења 

захтева није укључен у поступак   ВТО на терет средстава 

Републичког фонда за здравствено осигурање и да жена 

није рађала или да нема живе деце; 

 

Оригинал  

5.  Потврда здравствене установе из члана 2. Одлуке о 

остваривању права на накнаду трошкова за вантелесну 

оплодњу, да је пар укључен у  поступак  ВТО; 

Оригинал 



6. Потврда здравствене установе да има закључен Уговор о 

пружању здравствених услуга лечења неплодности 

поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења са 

Републичким фондом за здравствено осигурање 

Оригинал 

7. Потврда здравствене установе да има закључен Уговор о 

пружању здравствених услуга лечења неплодности 

поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења са 

Републичким фондом за здравствено осигурање 

Оригинал 

8. Фотокопија медицинске документације о претходним 

покушајима вантелесне оплодње (потребно ради 

остваривања предности); 
фотокопија 

9. Предрачун  трошкова здравствене установе  која ће 

вршити вантелесну оплодњу, чија припрема је у току; 
Оригинал 

10. Потврда о висини зараде, без пореза и доприноса, за оба 

партнера, за месец који предходи месецу у коме је поднет 

захтев, а у случају незапослености уверење да је пар 

пријављен на евиденцији Националне служба за 

запошњавање-Филијала Смедеревo, а ако није - оверена 

изјава два сведока да је особа незапослена и да не 

остварује приходе и фотокопија њене радне и здравствене 

књижице 

Оригинал 

11. Фотокопија текућег или жиро рачуна на који ће се 

кориснику извршити уплата средстава за вантелесну 

оплодњу 
фотокопија 

 

 

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. Уверење о држављанству   

2. Извод из МКВ   

3. Уверење Националне службе за запошљавање    

4. Уверење Полицијске управе Смедерево   

 
Напомене: 
 

Надлежни орган је дужан да реши предмет у року од 60 дана од дана достављања потпуне 

документације. За овај захтев не плаћа се административна такса ни накнада. 

 
 

 
Место и датум __________________ 

Адреса 

______________________________ 

Број личне карте 

______________________________ 

Контакт телефон 

_______________________________ 

Потпис 

_______________________________ 

 


