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Покрајински секретаријат за социјалну политику, демографију и равноправност полова расписује 
ЈАВНИ ОГЛАС 

за доделу средстава из буџета Аутономне покрајине Војводине у 2024. години за децу и породицу 
 

I 
 

На основу члана 11, 22. и 23. став 3. Покрајинске скупштинске одлуке о буџету Аутономне покрајине Војводине за 
2024. годину („Службени лист АП Војводине“, број: 45/2023), Покрајински секретаријат за социјалну политику, 
демографију и равноправност полова у 2024. години планирана средства од 30.000.000,00 динара усмериће: 
 
1. за реализацију Покрајинске скупштинске одлуке о праву на суфинансирање трошкова за биомедицински 
потпомогнуто оплођење („Службени лист АП Војводине“, број: 54/2019). 
 

II 
 

Услови за стицање права по јавном огласу: 
 

            ● Право на суфинансирање трошкова за биомедицински потпомогнуто оплођење (са могућношћу 
замрзавања ембриона) у износу од 240.000,00 динара и право на суфинансирање трошкова 
криоембриотрансфера у износу од 100.000,00 динара једнократно може да оствари породица (парови) за услуге 
које се пружају у здравственим установама које имају важећу дозволу издату од стране здравствене инспекције 
Министарства здравља Републике Србије за обављање поступака БМПО. Ово право могу да остваре брачни, 
односно, ванбрачни партнери (корисници средстава) када жена нема више од 45 година старости и када 
подносиоци захтева имају пребивалиште на територији Аутономне покрајине Војводине најмање годину дана               
од дана позитивног мишљења Стручне комисије за БМПО Клиничког центра Војводине у Новом Саду.  

 
Неопходна документација/право на суфинансирање трошкова за биомедицински потпомогнуто 

оплођење остварује се на основу поднетог захтева корисника средстава и следећих доказа:  
 
а) извод из матичне књиге венчаних или изјава оба партнера оверена од стране јавног бележника                     

као доказ о  ванбрачној заједници; 
б) уверења за оба партнера о месту пребивалишта на територији АП Војводине најмање годину дана 

непрекидно до дана позитивног мишљења Стручне комисије за вантелесну оплодњу Клинике                        
за гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине у Новом Саду, издата од надлежног МУП-а; 

ц) извод/изводи из матичне књиге рођених за сву рођену децу за кориснике средстава за друго, треће и 
свако наредно дете; 

д) фотокопије личних карата оба партнера; 
е) позитивно мишљење Стручне комисије за вантелесну оплодњу Клинике за гинекологију и акушерство 

Клиничког центра Војводине у Новом Саду; 
ф) уверење Републичког фонда за здравствено осигурање о непостојању услова за остваривање права на 

терет Републичког фонда за здравствено осигурање за подносиоце захтева за прво дете (за мушкарце), 
односно, за друго дете (за жене до 45 година); 

г) фотокопија валидног документа о броју текућег рачуна једног од партнера на који ће бити уплаћена 
новчана средства. 

 



 
Неопходна документација/право на суфинансирање трошкова за криоембриотрансфер за кориснике 

средстава код којих је БМПО финансиран средствима Секретаријата остварује се на основу поднетог захтева 
корисника средстава и следећих доказа:  

 
а)  извештај здравствене установе о постојању замрзнутих ембриона који су похрањени на чување које је   

финансирано средствима Секретаријата; 
б) позитивно мишљење Стручне комисије за вантелесну оплодњу Клинике за гинекологију и акушерство 

Клиничког центра Војводине у Новом Саду. 
 
У случају да је протекао временски период од шест месеци од дана подношења захтева за БМПО, 

неопходно је доставити и следећу документацију: 
 
ц) извод из матичне књиге венчаних или изјаву оба партнера оверену од стране јавног бележника                        

као доказ о  ванбрачној заједници; 
д) фотокопије личних карата оба партнера; 
е) извод/изводе из матичне књиге рођених за сву рођену децу за кориснике средстава за друго, треће и 

свако наредно дете; 
ф) уверења за оба партнера о месту пребивалишта на територији АП Војводине најмање годину дана 

непрекидно до дана позитивног мишљења Стручне комисије за вантелесну оплодњу Клинике                        
за гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине у Новом Саду, издата од надлежног МУП-а. 

 
 

Неопходна документација/право на суфинансирање трошкова за криоембриотрансфер за кориснике 
средстава код којих БМПО није финансиран средствима Секретаријата остварује се на основу поднетог захтева 
корисника средстава и следећих доказа:  

 
а) извод из матичне књиге венчаних или изјава оба партнера оверена од стране јавног бележника                        

као доказ о  ванбрачној заједници; 
б) уверења за оба партнера о месту пребивалишта на територији АП Војводине најмање годину дана 

непрекидно до дана позитивног мишљења Стручне комисије за вантелесну оплодњу Клинике                        
за гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине у Новом Саду, издата од надлежног МУП-а; 

ц)  извод/изводи из матичне књиге рођених за сву рођену децу за кориснике средстава за друго, треће и 
свако наредно дете; 

д) фотокопије личних карата оба партнера; 
е) позитивно мишљење Стручне комисије за вантелесну оплодњу Клинике за гинекологију и акушерство 

Клиничког центра Војводине у Новом Саду; 
ф) уверење Републичког фонда за здравствено осигурање о непостојању услова за остваривање права на 

терет Републичког фонда за здравствено осигурање за подносиоце захтева за прво дете (за мушкарце), 
односно, за друго дете (за жене до 45 година); 

г) фотокопија валидног документа о броју текућег рачуна једног од подносилаца захтева на који ће бити 
уплаћена новчана средства; 

х) извештај здравствене установе о постојању замрзнутих ембриона који су похрањени на чување; 
 

Корисници средстава дужни су да о свакој промени пребивалишта и боравишта обавесте Комисију за БМПО 
Покрајинског секретаријата за социјалну политику, демографију и равноправност полова у року од осам дана од 
дана промене пребивалишта, односно боравишта. 

 
 

        III 
 

Овај јавни оглас отворен је током целе године. 
 

 



IV 
 

Сва лица која испуњавају услове за остваривање наведеног права могу да поднесу захтев с потребном 
документацијом на писарници Покрајинске владе, или да га пошаљу путем поште на адресу: Покрајински 
секретаријат за социјалну политику, демографију и равноправност полова с назнаком за Комисију за БМПО, 
Булевар Михајла Пупина бр. 16, Нови Сад, као и да се детаљно информишу о условима, критеријумима, начину и 
поступку остваривања права на суфинансирање трошкова за биомедицински потпомогнуто оплођење путем 
телефона 021/452-371 као и на званичној интернет презентацији Покрајинског секретаријата за социјалну 
политику, демографију и равноправност полова - www.socijalnapolitika.vojvodina.gov.rs. 
 

V 
 

Покрајински секретаријат за социјалну политику, демографију и равноправност полова - на основу поднетих 
захтева и приложене документације, у складу с расположивим средствима покрајинског буџета за 2024. годину - 
доделиће средства у складу с наведеном одлуком у јавном огласу. 

 
VI 
 

Јавни оглас објављује се у „Службеном листу Аутономне покрајине Војводине“, дневном листу „Дневник“ и на 
интернет страници Покрајинског секретаријата за социјалну политику, демографију и равноправност полова: 
www.socijalnapolitika.vojvodina.gov.rs. 

 
 

 
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАР 

                 Предраг Вулетић 
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