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Bosna i Hercegovina Bosnia & Herzegovina
Federacija Bosne i Hercegovine Federation of Bosnia & Herzegovina
Unsko-Sanski kanton Una-Sana canton
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Broj: 08/2-33-5144-3/26
Cazin; 07.05.2026. godine

Na osnovu ¢lana 36. Odluke o izvrSenju BudZeta Grada Cazin za 2026. godinu («Sluzbene novine Grada Cazin», broj: 1/26) i
¢lana 4. Pravilnika o sufinasiranju troSkova medicinski potpomognute oplodnje za 2026. godinu («SluZbene novine Grada
Caziny, broj: 7/26), Gradonacelnik raspisuje:

JAVNI POZIV
za prikupljanje zahtjeva za sufinasiranje troSkova medicinski potpomognute oplodnje za 2026. godinu

Pozivaju se partneri koji mogu ostvariti prvo u sufinasiranju troskova medicinski potpomognute oplodnje, u skladu s ¢lanom
3. Pravilnika o sufinasiranju troskova medicinski potpomognute oplodnje za 2026. godinu («SluZbene novine grada Caziny,
broj: 7/26), da podnesu zahtjev Sluzbi unutrasnje zastite, zajednickih poslova i drustvenih djelatnosti radi ostvarivanja prava na
sufinasiranje.

Pravo ucesca na ovom Javnom pozivu mogu ostvariti partneri pod uslovom da:

e a)dazenanema vise od 43 godine Zivota;

) da oba partnera imaju prebivaliste na teritoriji Grada Cazin,

) da jedan od partnera ima prebivaliste na teritoriji Grada Cazin najmanje 5 godina;

) da jedan od partnera ima prebivaliste na teritoriji Grada Cazin najmanje 1 godinu prije podno$enja zahtjeva neprekidno;
) dokaz o lijeCenju i da su u procesu medicinski potpomognute oplodnije,
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Prilikom podno$enja zahtjeva za ostvarivanje prava, partneri su duzni, dostaviti slijede¢u dokumentaciju:

e  kopije liéne karte za oba partnera;

prijave prebivaliSta za oba partnera;

uvjerenje o kretanju za oba partnera;

izvod iz mati¢ne knjige vjen¢anih,

nalaz i dokaz za lijeCenje neplodnosti metodama medicinski potpomognute oplodnje izdat od nadlezne ginekolosko —

akuserske klinike ili specijaliste ginekologije ili urologije koji se bave humanom reprodukcijom u javnoj ili privatnoj

zdravstvenoj zastiti za partnere iz Clana 4 stav 2. i za partnere iz ¢lana 5 Pravilnika;

o  predracun troSkova postupka medicinski potpomognute oplodnje izdat od strane zdravstven ustanove koja provodi tu
metodu u Bosni i Hercegovini ili van Bosne i Hercegovine;

e dokaz od Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sansko Kantona o uplati novéanih sredstava ili dokaz o odbijanju za
partnere iz ¢lana 4. Pravilnika.

e tekudiraCun.

Prijave s dokumentacijom podnose se u zatvorenim kovertama s naznakom ,Za medicinski potpomognutu oplodnju — NE
OTVARAJ", putem poste na adresu: Grad Cazin, trg prvog Predsjednika PredsjedniStva R BiH Alije Izetbegovica br.1 za
Sluzbu unutradnje zastite, zajedniCkih poslova i drustvenih djelatnosti, a mogu se predati i neposredno u zgradi
gradske uprave Grada Cazin, $alter broj 1. svakim radnim danom od 07.30 do 15.00 sati.

Dostavljeno :
1.0glasna tabla,
2.Web stranica,
3.Mediji,

4 Evidencija,
5.Arhiva
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