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OPCINA ILIDZA

Sluzba za rad, socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljenalica

PREDMET: Priznavanje prava na jednokratnu novéanu pomo¢

U participiranju u lijeéenju teSko oboljelih lica sa podruéja Op¢ine llidza

Za lica u stanju socijalne potrebe

Za sufinansiranje troskova medicinski potpomognute oplodnje

Obra¢am vam se sa zahtjevom da mi u smislu vazecih propisa omogucite ostvarivanje

trazenog prava.

Prilog:

NAZIV DOKUMENTA

1. Prijava mjesta
prebivalista/boravista

2. Medicinska dokumentacija
sa preporukom Konzilija
ljiekara nadlezne medicinske
ustanove ili preporuka
liekara za koristenje lijeka
za koji se trazi pomoc ili
preporuku nadlezne
medicinske ustanove za
lijecenje u inostranstvu

3. lzvod iz maticne knjige
rodjenih za dijete — cu

4. Predracun ili racun za
troskove lijecenja odnosno
za troskove putovanja u
inostranstvo

5. Uvjerenje MZ da se sa svim
clanovima domacinstva
nalazite na datoj adresi

6. Potvrda o primanjima za
sve clanove domacinstva

FORMA
DOKUMENTA
Original/Ovjerena
kopija

Original/Ovjerena
kopija

Original/Ovjerena
kopija

Original/Ovjerena
kopija

Original/Ovjerena
kopija

Original/Ovjerena
kopija

IZDAJE GA

CIPS

Nadlezna
medicinska
ustanova

Matiéni ured
opcine
Nadlezna

medicinska
ustanova

Mjesnha
zajednica

Preduzece,
PIO

KOMENTAR

Konzilijarno misljenje
da se lijeCenje ne
moze obaviti u
Kantonu Sarajevo

Preduzeca ili BIRO-a
ili iz PIO-aili cek od
penzije. Za djecu
preko 15 g.dokaz o
redovnom
skolovanju
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Uvjerenje da niste korisnik
prava po osnovu boracke
zastite

Uvjerenje iz da niste
korisnik prava po osnovu
socijalne zastite

Medicinska dokumentacija

Uvjerenje o kretanju za oba
partnera

Izvod iz mati€ne knjige
viencanih

Izjava pod punom krivicnom
i materijalnom
odgovorno$éu o postojanju
vanbracne zajednice

Nalaz i dokaz za lijeCenje
neplodnosti metodama
potpomognute oplodnje

Predracun trodkova
postupka potpomognute
oplodnje

Potvrda banke sa brojem
tekuéeg rac¢una
podnosioca zahtjeva ili
kopija bankovne
instrukcije za pla¢anje

Jedinstveni .
registar FBIH | S-UZBENO
Jedinstveni

registar FBIH | S-UZBENO

Nadlezna Ne starija od
ustanova godine dana

Kopija

Original CIPS Obrazac PBA-4A

Original Matlcr’w_l ured
opcine
Nadlezna
Original /ovjeren opcinska Oba partnera
sluzba

Nadlezna
klinika ili
specijalista
ginekologije
Zdravstvena
ustanova koja

Ovjerena kopija

Original/Ovjerena

kopija provodi uslugu
Kopija Banka
TAKSA/NAKNADA

Podnosilac zahtjeva je osloboden placanja administrativne takse shodno Zakonu o
administrativnim taksama (,SluZbene novine Kantona Sarajevo®, br. 30/01, 22/02, 10/05, 26/08 i
23/16).

Rok za rjeSavanje potpunog predmeta: 30 dana.
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 5 dana

Zahtjevi se rjeSavaju po hronoloSkom redu a do utroSka sredstava obezbjedenih u BudZetu za
tekucu godinu.

Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrduje saglasnost da se dokumentacija pribavija po
sluzbenoj duznosti ukoliko istom raspolaze Opcina llidZa.
Dokumenti koji se predaju ne smiju biti stariji od 6 mjeseci.
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Obavezno navesti razlog podnosenja zahtjeva

llidza,
(Datum podnosenja zahtjeva) (Potpis podnosioca zahtjeva)

UPUTA
Potrebno je priloziti za:

e Priznavanje prava na participaciju lije¢enja tesko oboljelih lica sa podrucja Opcine llidza,
pod rednim brojem: 1., 2., 3., 4., 15.

¢ Priznavanje prava na nov€anu pomoc¢ za lica u stanju socijalne potrebe, pod rednim
brojem: 1., 5.,6.,7.,8., 9., 15.

e Priznavanje prava na sufinansiranje trosSkova medicinski potpomognute oplodnje, pod
rednim brojem: 10., 11,, 12,, 13, 14,, 15.

NAPOMENA

o Zahtjev za pomo¢ u participiranju lije€enja teSko oboljelih lica sa podruéja Op¢ine
llidza kojima je potrebno pla¢anje troSkova lije¢enja u zemlji i/ili inostranstvu, mogu
podnijeti lica koja imaju preporuku za lijecenje Konzilija ljekara nadlezne medicinske
ustanove.

Za rjeSavanje zahtjeva nadlezna je Komisija koju €ine ljekari razli€itih specijalnosti.

o Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novéanu pomoé¢ mogu podnijeti lica
koja se nalaze u stanju socijalne potrebe.

Zahtjeve rjeSava opcinska komisija od tri ¢lana koju imenuje Opc¢inski Nacelnik.

e Zahtjev za ostvarivanje prava na sufinansiranje troSkova medicinski potpomognute
oplodnje moze podnijeti zena:

a) u bracnoj zajednici i da je brak postojao prije poCetka postupka potpomognute oplodnje;

b) u vanbracnoj zajednici koja traje najmanije tri godine prije poCetka postupka potpomognute
oplodnje;

c) da zena moze roditi dijete samo u postupku potpomognute oplodnje;

d) da Zena nema viSe od 43 godine;

e) da oba partnera imaju prebivaliSte na podrucju Opcine llidza najmanje 3 (tri) godine prije
podno&enja zahtjeva za ostvarivanje prava.

Za rjeSavanje zahtjeva nadlezna je Komisija koju €ine ljekari razliCitih specijalnosti.

Nov&ana pomo¢ ¢e se dodjeljivati na osnovu podnesenog zahtjeva.
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