



GRAD BIOGRAD NA MORU
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA MEDICINSKI POMOGNUTE OPLODNJE U 2025. GODINI 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (SVI PODACI SU OBAVEZNI):

	Ime i prezime:
	

	Datum i godina rođenja:
	

	Adresa prebivališta:
	

	OIB:
	

	Kontakt broj (Mobitel):
	

	E-mail:
	

	IBAN:
	

	Naziv banke:
	



	Bračna zajednica:
	DA
	NE

	Izvanbračna zajednica:
	DA
	NE



	Ime i prezime bračnog/izvanbračnog partnera:
	

	Adresa prebivališta:
	

	OIB:
	

	Kontakt broj (Mobitel):
	


*Potrebno popuniti u slučaju da se podnositeljica zahtjeva nalazi u bračnoj ili izvanbračnoj zajednici
	Datum pokretanja postupka medicinski pomognite oplodnje
	



Trošak postupka medicinski pomognute oplodnje (potrebno zaokružiti):
a) Nisam više u mogućnosti financirati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
b) Nije uopće moguće financirati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje


Uz Zahtjev prilažem (zaokružiti): 
· dokaz o prebivalištu podnositelja zahtjeva na području Grada Biograda na Moru (preslik osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu),
· dokaz o prebivalištu bračnog ili izvanbračnog podnositelja zahtjeva na području Grada Biograda na Moru (preslik osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu),
· dokaz o sklopljenoj bračnoj zajednici ukoliko je primjenjivo (preslik vjenčanog lista),
· dokaz o izvanbračnoj zajednici (izjava ovjerena kod javnog bilježnika),
· [bookmark: _Hlk190780737]vlastoručno potpisanu izjavu kojom podnositelj zahtjeva pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljuje da postupak medicinski pomognute oplodnje nije više moguće financirati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ili da isti uopće nije moguće financirati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (nije potrebno ovjeravati kod javnog bilježnika),
· dokaze o troškovima vezanim uz postupak provedene medicinski pomognute oplodnje,a koji su izdani od ovlaštene zdravstvene ustanove, liječnika specijalista ginekologa i ljekarne,
· preslik kartice tekućeg računa na koji će se izvršiti uplata,


Istinitost i točnost navedenih podataka potvrđujem vlastoručnim potpisom i snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.
Suglasna sam da Grad Biograd na Moru ima pravo moje podatke provjeravati, obrađivati, koristiti i čuvati u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka.
							
Svi osobni podaci koji se u okviru ovog postupka obrađuju u smislu odredbi UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJEĆA  od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 65/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka - GDPR) od 25. travnja 2018. godine imaju smatrati poslovnom tajnom te se ne smiju ni na koji način obrađivati izvan svrhe za koju su prikupljeni, odnosno bez zakonske osnove. Grad Biograd na Moru se obvezuje čuvati povjerljivost svih osobnih podataka kojima imaju pravo i ovlast pristupa u smislu izvršavanja prava i obveza s osnova ovog postupka te da će iste osobne podatke koristiti isključivo u točno određenu (propisanu) svrhu.


U Biogradu na Moru, ____________ 2025. godine

							    Potpis podnositelja zahtjeva:
							______________________________

	Ispunjeni obrazac s pratećom dokumentacijom potrebno je DOSTAVITI na jedan od slijedećih načina:
· E-mailom na adresu: drina.besenic@biogradnamoru.hr
· Poštom na adresu: Grad Biograd na Moru, Trg kralja Tomislava 5, 23210 Biograd na Moru,
· Osobno u pisarnicu u zgradu Gradske uprave Grada Biograda na Moru, Trg kralja Tomislava 5, 23210 Biograd na Moru svakim radnim danom od 07.00 do 11.00 sati.
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