1ZJAVA

U svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje troskova medicinski pomognute oplodnje temeljem

Javnog poziva za 2023. godinu, ja , OIB: , pod
materijalnom i kaznenom odgovornoséu dajem sljedecu izjavu:

Postupak medicinski pomognute oplodnje zapocet u 2023. godini, a Cije sufinanciranje troskova trazim
od Grada Ploca: (potrebno zaokrufziti)

a) Nisam vise u mogucénosti financirati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

b) Nije uopée mogucde financirati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

(mjesto, datum) (potpis)



