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Na osnovu Clana 14. i 15. Zakona o principima lokalne samouprave u Federaciji Bosne i
Hercegovine (,Sluzbene novine F BiH “ broj 49/06), ¢lana 43. Statuta opcine Banoviéi
(»Sluzbeni Glasnik opcine Banovici “ broj: 2/20), i odredbi Pravilnika o raspodjeli sredstava za
sufinansiranje troSkova biomedicinski potpomognute oplodnje (,SluZbeni glasnik opcine
Banovici “ broj: 10/21) .Opcinski nacelnik raspisuje:

JAVNI POZIV | OBAVJESTENJE
za dodjelu jednokratne novCane pomoci za biomedicinsku potpomognutu oplodnju

Pravo uceSc¢a za dodjelu jednokratne nov€ane pomoci za biomedicinsku potpomognutu
oplodnju imaju osobe(Zene) koje ispunjavaju navedene uvjete /kriterije iz ¢lana 3.Pravilnika
o raspodijeli sredstava za sufinansiranje troSkova biomedicinski potpomognute oplodnje

» Da bracni odnosno vanbraCni partneri imaju prebivaliSte na podru¢ju Opcine Banovici
najmanje 3 godine prije podnoSenja zahtjeva za ostvarivanje prava

» Da Zenski ¢lan bracne ili vanbracne zajednice nema viSe od 43 godine Zivota

» Da Zena moZe roditi dijete samo u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje

Podnosilac zahtjeva duZan je dostaviti (u originalu ili ovjerenoj kopiji) sljede¢u dokumentaciju:

» Kopiju licne karte za oba partnera

» Prijavu prebivaliSta za oba partnera (PBA4 /PBA3)

* Ovjerena lIzjava o €lanovima zajednickog domacinstva podnosioca zahtjeva

* lzvod iz matiCne knjige vjenc€anih ili ovjerena izjava oba partnera, dana pod punom
krivicnom i materijalnom odgovorno3cu, o postojanju vanbracne zajednice u smislu
¢lana 3.Porodi¢nog zakona FBiH (,SluZzbene novine FBiH*, broj:35/05, 41/05, 31/14,
32/19).

* Dokaz o lijeCenju neplodnosti metodom biomedicinski potpomognute oplodnje, izdat
od nadlezne ginekoloSko-akuSerske Klinike ili specijaliste ginekologa koji se bavi
humanom reprodukcijom, u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj Ustanovi za zaStitu Zena
Tuzlanskog kantona i Federacije BiH.

e Tekudci racun podnosioca zahtjeva


mailto:opcina@banovici.gov.ba
http://www.banovici.gov.ba

U postupku realizacije Javnog poziva /obavjeStenja za dodjelu jednokratne novéane pomoci
za biomedicinsku potpomognutu oplodnju S§titi se privatnost i dostojanstvo osoba koje se
lijeCe u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje, u skladu sa €l.6.Pravilnika i Zakona
0 zastiti licnih podataka.

v

Sredstva planirana u budzetu Opc¢ine Banoviéi za 2022. godinu .stavka ,Pomo¢ kod lijecenja
biomedicinski potpomognutom oplodnjom “ .ekonomski kod 614239, isplacivat ¢e se po
Odlukama opcinskog nacelnika krajnjem korisniku jednokratne nov€ane pomoci za
biomedicinsku potpomognutu oplodnju  sacinjenim po prijedlogu Komisije.

Ukupna sredstva predvidena za dodjelu po ovom Javnom pozivu /obavjeStenju iznose
8000.00KM.

V

Zahtjev za dodjelu jednokratne nov€ane pomoci za biomedicinsku potpomognutu
oplodnju iz sredstava BudzZeta opc¢ine Banovic¢i za 2022. godinu, sa pripadaju¢om
dokumentacijom, podnosi se na Salteru za prijem podnesaka opcine Banovici ili
putem poSte u zatvorenoj koverti na adresu :

OPCINA BANOVICI
Komisija za pomo¢ kod lijeCenja biomedicinski potpomognutom oplodnjom
Ulica Alije Dostovica br. 1.
75290 Banovici

Sa naznakom:
Prijava na javno obavjeStenje
Ne otvaraj - otvara Komisija.

Javni poziv / obavjeStenje ¢e se objaviti na sluzbenoj stranici opc¢ine Banoviéi .oglasnoj ploci
Salter sale .oglasnoj ploci (inffo pult) Doma zdravlja ,Banovicil i ostaje otvoreno 8 (osam)
dana od dana objavljivanja.

Kontakt osoba uposlenik opéine Banoviéi Semsa Kovacevi¢ .kontakt telefon 035 743 426.

DOSTAVLJENO:

1x web stranica opcine
2x oglasna ploca
1x ala



ZAHTJEV
za dodjelu jednokratne novCane pomoci za biomedicinsku potpomognutu oplodnju

| PODACI O PODNOSIOCU
Ime (ime roditelja) prezime
Datum rodjenja,mjesto
Adresa
Kontakt Telefon

e-mail

Ime (ime roditelja) prezime
Datum rodjenja,mjesto
Adresa

Kontakt Telefon

e-mail

Uz zahtjev prilazem potrebnu (u originalu ili ovjerenoj kopiji) sljede¢u dokumentaciju:

» Kopiju licne karte za oba partnera

* Prijavu prebivaliSta za oba partnera (PBA4 /PBA3)

» Ovjerena lzjava o ¢lanovima zajedni¢kog domacinstva podnosioca zahtjeva

e lzvod iz mati¢ne knjige vjencanih ili ovjerena izjava oba partnera, dana pod
punom krivicnom i materijalnom odgovornoscu, o postojanju vanbracne
zajednice u smislu ¢lana 3.Porodi¢nog zakona FBiH (,,Sluzbene novine FBiH"
broj:35/05, 41/05, 31/14, 32/19).

» Dokaz o lije€enju neplodnosti metodom biomedicinski potpomognute oplodnje,
izdat od nadlezne ginekolosSko-akuSerske klinike ili specijaliste ginekologa koji
se bavi humanom reprodukcijom, u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj Ustanovi za

zaStitu zena Tuzlanskog kantona i Federacije BiH.

e Tekudi raCun podnosioca zahtjeva

POTPIS

Datum



