ZAHTJEV NR - HR

UMAG,  

U skladu s čl. 32., 34. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Umaga („Službene novine Grada Umaga-Umago“, broj 10/22) i odredbama članaka 16. do 19. Pravilnika o socijalnoj skrbi Grada Umaga-Umago („Službene novine Grada Umaga-Umago“, broj 19/22, 18/24), podnosim Gradu Umagu-Umago
ZAHTJEV ZA POTPORU ZA MEDICINSKI POMOGNUTU OPLODNJU
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Uz Zahtjev prilažem:

· presliku osobne iskaznice ili potvrdu o prebivalištu, odnosno odobrenom boravku za strance  ili osobe bez državljanstva

· dokaze o uključenju u proces umjetne oplodnje (liječnička dokumentacija)

· ponude, račune ili druge dokaze o nastalom trošku povezanom s procesom te

· presliku kartice ili potvrdu banke o IBAN računu.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz Zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti, te da sam od strane službenika Grada Umaga-Umago upoznat/a s obvezama koje imam po osnovi ostvarenja predmetnog prava.
Suglasan/na sam da Grad Umag-Umago moje osobne podatke ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u svrhu ostvarenja prava iz Zahtjeva, a u skladu s važećim zakonskim propisima.

                                                                                                               potpis podnositelja

