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SEKRETARIJAT ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI

JAVNI POZIV
ZA SUFINANSIRANJE TROSKOVA MEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE U OPSTINI PLJEVLJA ZA
2022.GODINU

PRIJAVA

JMBG

Adresa

Telefon

Ziro racun

( podnosilac prijave)

Zivim u bracnoj / vanbracnoj zajednici (zaokruziti)

Ime i prezime

(supruznik/ca)

Broj obavljenih pokusaja MPO

Broj djece rodene u bra¢noj/vanbracnoj zajednici

Kojoj kategoriji korisnika sredstava pripadate (zaokruziti):

1.
Korisnici koji sredstva za postupak MPO viSe ne mogu
ostvariti na teret Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore
a zele da se ostvare kao roditelji obavljanjem postupka MPO

u zemlji / u inostranstvu

2.
Korisnici koji sredstva za postupak MPO obezbjeduju na teret
Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore

Datum:

Uz prijavu dostaviti:

1. uvjerenje o drzavljanstvu za podnosioca prijave i supruznika/ce

uvjerenje o prebivalistu za podnosioca prijave i supruznika/ce

kopija Ziro racuna podnosioca prijave

Nk wN

zajednice

8. potvrdu od strane doktora medicine specijalista ginekologije, odnosno urologije, sa najmanje tri godine radnog iskustva u oblasti humane

Potpis podnosioca prijave:

kopija biometrijske licne karte za podnosioce prijave i supruznika/ce

potvrda o visini mjese¢nih primanja za podnosioca prijave i supruznika/ce
izvod iz mati¢ne knjige rodenih djece rodene u bra¢noj odnosno vanbrac¢noj zajednici
izvod iz mati¢ne knjiige vjenc¢anih kao dokaz brac¢ne zajednice a za vanbrac¢nu zajednicu dostavlja se ovjerena izjava o postojanju vanbracne

reprodukcije da se trudnoca ne moze posti¢i drugim nacinima lijeCenja izuzev MPO

9. potvrdu od strane doktora medicine specijalista ginekologije i akuSerstva sa najmanje tri godine radnog iskustva u oblasti humane

reprodukcije sa predlogom za MPO-homolognu vantjelesnu oplodnju

10. potvrda Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore o broju obavljenih pokusaja MPO na teret sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje

Crne Gore

11. potvrda Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore da su u postupku MPO na teret sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore

12. racun/predracun troskova potrebnih za postupak MPO izdat od strane ovlas¢ene zdravstvene ustanove (med. centri, klinike,apoteke...)




