           На основу члана 46. и 66. Закона о локалној сампуправи ( “ Службени гласник РС “, број 129/07,83/14 – др.закон, 101/2016 – др.закон и 47/2018 ), члана 37. Статута општине Мали Зворник ("Службени лист општине Мали Зворник“ бр. 05/15 и прчишћени текст) Општинско веће општине Мали Зворник, на седници одржаној дана 22.10.2018. године, донело је:
ПРАВИЛНИК
О БЛИЖИМ УСЛОВИМА, КРИТЕРИЈУМИМА, НАЧИНУ И ПОСТУПКУ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА НАКНАДУ ТРОШКОВА ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ
I.Основне одредбе
Члан 1.

Овим Правилником уређују се критеријуми, висина и поступак за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу – биомедицински потпомогнуте оплодње и начин извештавања о наменском коришћењу додељених средстава.
Члан 2.
Право на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу може да оствари брачни/ванбрачни пар за услуге коју пружају овлашћене здравствене установе и то за један покушај вантелесне оплодње, а након што су искористили право на три покушаја који се финансирају из средстава обавезног здравственог осигурања.
II Критеријуми за остваривање права
Члан 3.
Критеријуми за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу су:
1.  да брачни/ванбрачни партнери имају држављанство Републике Србије; 
2. да брачни/ванбрачни партнери имају пребивалиште на територији Општине Мали Зворник последњих годину дана пре подношења захтева;
3. да брачни/ванбрачни партнери остварују право на здравствену заштиту преко Републичког фонда за здравствено осигурање;
4. да пар испуњава здравствене критеријуме које је прописала републичка стручна комисија Министарства здравља за вантелесну оплодњу и асистирану репродукцију,
5.  да жена у моменту подношења захтева није навршила 44 годинa живота;
6.  да је брачни/ванбрачни пар искористио право на три покушаја који се финансирају из средстава обавезног здравственог осигурања
III Висина финансијске помоћи
Члан 4.

Висина финансијске помоћи износи до 300.000,00 динара по пару и исплаћује се у једнократном износу, према профактури здравствене установе која ће спроводити поступак вантелесне оплодње.
IV Начин и поступак за остваривање права на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу
Члан 5.

Комисију за спровођење поступка за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу (у даљем тексту Комисијa) именује Председник општине Мали Зворник. Комисија има пет (5) чланова.

Јавни позив за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу расписује Комисија. Јавни позив се може расписати више пута у току календарске  године у складу са расположивим буџетским средствима, односно до утрошка расположивих  буџетских средстава. 
Пријаву на јавни позив за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу подноси брачни/ванбрачни пар Комисији преко писарнице Општинске управе општине Мали Зворник, и то на прописаном обрасцу Захтева.
Захтев за доделу финансијске помоћи за вантелесну оплодњу мора бити својеручно потписан од стране оба партнера.
Уз захтев се прилаже:
1.  фотокопије личних карата брачног/ванбрачног пара,
2. извод из матичне књиге венчаних или оверена изјава од стране два сведока да пар остварује заједницу живота у складу са законом којим се уређују породични односи (у случају ванбрачне заједнице),

3. уверење о држављанству Републике Србије брачног/ванбрачног пара
4. уверење о пребивалишту брачног/ванбрачног пара,

5. потврда да остварују право на здравствену заштиту преко Републичког фонда за здравствено осигурање (оверене здравствене књижице)
6. изјава под материјалном и кривичном одговорношћу да пар нема потомство, или да ако има једно дете, у моменту подношења захтева поднесе медицинску документацију да природним путем не може остварити ново потомство,
7. потврда Републичког фонда за здравствено осигурање филијале за Мачвански округ Шабац да је пар имао три покушаја вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
8. профактура здравствене установе која се налази на листи Републичког фонда за здравствено осигурање, а која ће спровести поступак вантелесне оплодње, о висини средстава потребних за покриће трошкова вантелесне оплодње,
9. потврда Комисије за лечење неплодности поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења - здравствена установа Општа болница Ваљево, да пар испуњава критеријуме прописане од стране Републичке стручне комисије Министарства здравља за лечење поступцима биомедицинским потпомогнутог оплођења.
Сва горе наведена документа морају датирати од времена објаве Јавног позива.
Члан 6.
Комисија ће у року од 30 дана од дана затварања јавног позива обавити консултативне и саветодавне разговоре са паровима, прегледати доказе и медицинску документацију приложену уз захтев и размотрити захтев. Након тога Комисија даје своје стручно мишљење и упућује предлог акта Општинском већу општине Мали Зворник на коначно одлучивање и утврђивање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу. 
Члан 7.
Општинско веће општине Мали Зворник у року од 15 дана од дана достављања предлога Комисије доноси Одлуку о утврђивању права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу, а према редоследу приспећа захтева и испуњености услова из овог Правилника. 
Члан 8.
На основу Одлуке Општинског већа из члана 7. овог Правилника закључује се уговор између корисника средстава, здравствене установе која спроводи поступак вантелесне оплодње и општине Мали Зворник. Уговором се уређују права и обавезе уговорних  страна.
Одобрена средства се на основу закљученог уговора преносе на текући рачун здравствене установе која ће спроводити поступак вантелесне оплодње. 

Члан 9.
Средства за остваривање права на накнаду трошкова за вантелесну оплодњу, обезбеђују се у буџету општине Мали Зворник.
Средства из става 1. овог члана преносе се према могућностима буџета општине Мали Зворник.
Члан 10.
Уколико пар, односно корисник финансијске помоћи за вантелесну оплодњу коме су одобрена средства у међувремену одустане од поступка вантелесне оплодње, иста ће бити употребљена за поступак вантелесне оплодње другог пара којем је актом Општинског већа признато право на накнаду трошкова вантелесне оплодње, по редоследу подношења захтева.
Члан 11.
Корисник финансијске помоћи за вантелесну оплодњу и здравствена установа којој ће бити уплаћена средства су дужни да додељена средства користе искључиво за намену за која су им  додељена.
Доказ о наменском трошењу додељених средстава је извештај са рачунима здравствене установе о спроведеном поступку вантелесне оплодње, који је корисник финансијске помоћи за вантелесну оплодњу дужан да достави Општинској управи општине Мали Зворник, Одељењу за финансије, општу управу и друштвене делатности – Служби буџета, у року од  30 дана од дана завршетка поступка вантелесне оплодње. 

Уколико корисник финансијске помоћи не достави извештај са рачунима здравствене уставнове у предвиђеном року, а постоје валидни докази да је здравствена установа кориснику средстава доставила неопходну документацију, сматраће се да средства нису наменски утрошена и против истог се покреће поступак за повраћај пренетих средстава увећаних за затезну камату. 
Корисник средстава односно Здравстена установа дужни су да изврше повраћај неутрошених средстава, у противном против истих ће се покренути поступак за повраћај средстава увећаних за законску затезну камату. 
V.Завршне одредбе
Члан 12.
Овај Правилник ступа на снагу осмог дана од дана у „Службеном листу општине Мали Зворник“.
ОПШТИНСКО ВЕЋЕ ОПШТИНЕ МАЛИ ЗВОРНИК
Број: 06- 2098
 Дана: 22.10.2018.године
У Малом Зворнику
                                                                    ПРЕДСЕДНИК 
                                                                    ОПШТИНСКОГ ВЕЋА,
                                                                                              Зоран Јевтић, дип.инж.руд.
- О б р а з л о ж е њ е -
У циљу да се што већи број парова укључи у поступак вантелесне оплодње, Одлуком о буџету општине Мали Зворник за 2018. годину први пут су  опредељена средства за финансијску помоћ за вантелесну оплодњу. На тај начин створена је могућност за утврђивање ширих права у односу на права из обавезног здравственог осигурања, па је због тога неопходно да се донесе Правилник којим ће се утврдити критеријуми и поступак остваривања права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу.
Приликом израде Правилника узет је у обзир Правилник о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2017.годину (''Службени гласник РС'' бр. 8/2017 и 61/2017) и то члан 10. став 3. којим је прописано да се под лечењем стерилитета подразумевају и три покушаја вантелесног оплођења код жене до навршених 42 године живота у моменту започињања поступка вантелесног оплођења, у складу са критеријумима одговарајуће републичке стручне комисије коју образује министар надлежан за послове здравља.
Правилник прописује критеријуме за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу, висину финансијске помоћи која може износити до 300.000,00 динара по пару. Испуњеност услова за остваривање права на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу утврђује Комисија коју именује Председник општине Мали Зворник. Задатак Комисије је да након разматрања приспелих захтева, Општинском већу општине Мали Зворник достави мишљење и предлог у погледу испуњености услова (критеријума). На основу мишљења и предлога Комисије Општинско веће општине Мали Зворник доноси Одлуку о утврђивању права на накнаду трошкова  за вантелесну оплодњу. На основу Одлуке се закључује уговор између корисника средстава, здравствене установе која спроводи поступак вантелесне оплодње и општине Мали Зворник . Одобрена средства се, на основу закљученог уговора, преносе на текући рачун здравствене установе која ће спроводити поступак вантелесне оплодње.
Корисник финансијске помоћи за вантелесну оплодњу и здравствена установа којој ће бити уплаћена средства су дужни да додељена средства користи искључиво за намену за која су им  додељена.

Доказ о наменском трошењу додељених средстава је извештај са рачунима здравствене установе о спроведеном поступку вантелесне оплодње, који је корисник финансијске помоћи за вантелесну оплодњу дужан да достави Општинској управи општине Мали Зворник, Одељењу за финансије, општу управу и друштвене делатности – Служби буџета, у року од  30 дана од дана завршетка поступка вантелесне оплодње. 

Уколико корисник средстава не достави извештај са рачунима здравствене уставнове у предвиђеном року, а постоје валидни докази да је здравствена установа кориснику средстава доставила неопходну документацију, сматраће се да средства нису наменски утрошена и против истог се покреће поступак за повраћај пренетих средстава увећаних за затезну камату. 

Корисник средстава односно Здравстена установа дужни су да изврше повраћај неутрошених средстава, у противном против истих ће се покренути поступак за повраћај средстава увећаних за законску затезну камату. 

Општинско веће општине Мали Зворник
ОПШТИНА МАЛИ ЗВОРНИК
Општинска управа општине Мали Зворник

-Комисија за спровођење поступка за остваривање права
 на финансијску помоћ за вантелесну оплодњу-


ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ФИНАНСИЈСКЕ ПОМОЋИ ЗА ВАНТЕЛЕСНУ ОПЛОДЊУ
Подаци о подносиоцима захтева:
А) женски партнер 
Име и презиме________________________________________________________
Адреса (место, улица и број)_____________________________________________
Телефон за контакт_____________________________________________________
Б) мушки партнер 
Име и презиме_________________________________________________________
Адреса (место, улица и број)______________________________________________
Телефон за контакт______________________________________________________
ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА:
1.  фотокопије личних карата брачног/ванбрачног пара,

2. извод из матичне књиге венчаних или оверена изјава од стране два сведока да пар остварује заједницу живота у складу са законом којим се уређују породични односи (у случају ванбрачне заједнице),

3. уверење о држављанству Републике Србије брачног/ванбрачног пара
4. уверење о пребивалишту брачног/ванбрачног пара,

5. потврда да остварују право на здравствену заштиту преко Републичког фонда за здравствено осигурање (оверене здравствене књижице)
6. изјава под материјалном и кривичном одговорношћу да пар нема потомство, или да ако има једно дете, у моменту подношења захтева поднесе медицинску документацију да природним путем не може остварити ново потомство,

7. потврда Републичког фонда за здравствено осигурање филијале за Мачвански округ Шабац да је пар имао три покушаја вантелесне оплодње на терет средстава обавезног здравственог осигурања 

8. профактура здравствене установе која се налази на листи Републичког фонда за здравствено осигурање, а која ће спровести поступак вантелесне оплодње, о висини средстава потребних за покриће трошкова вантелесне оплодње,

9. потврда Комисије за лечење неплодности поступцима биомедицински потпомогнутог оплођења - здравствена установа Општа болница Ваљево, да пар испуњава критеријуме прописане од стране Републичке стручне комисије Министарства здравља за лечење поступцима биомедицинским потпомогнутог оплођења.

У  _________________, дана _____________године

Подносиоци захтева,
1. ______________________________
2. ______________________________
