Образац БМПО ВМА број 2а
ИЗЈАВА  ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ПОСТУПКА БИОМЕДИЦИНСКИ ПОТПОМОГНУТОГ ОПЛОЂЕЊА 
СА ДАРОВАНИМ СПЕРМАТОЗОИДИМА/ДАРОВАНИМ ЈАЈНИМ ЋЕЛИЈАМА
1. Ја  __________________________________, из _______________________________,

                                   (име и презиме)                                                              (место и адреса)
ЛБО ________________, са Л.К. број _______________ издатом у __________________, 

изјављујем да немам дете.
_____________________________________                                             (својеручни потпис)
2. Ја  __________________________________, из _______________________________,

                                   (име и презиме)                                                              (место и адреса)
ЛБО ________________, са Л.К. број _______________ издатом у __________________, 

изјављујем да немам партнера и да немам дете.

_____________________________________                                             (својеручни потпис)
3. Ја  __________________________________, из _______________________________,

                                   (име и презиме)                                                              (место и адреса)
ЛБО ________________,  ЈМБГ *____________________, са Л.К. број ______________ 
издатом у __________________, изјављујем да немам дете.

                                                                                  __________________________________                                             

                                                                                                  (својеручни потпис)
Датум:___________________

Место:___________________
Напомена: попуњава се једна од три понуђене опције
· за донацију јајне ћелије војни осигураник – жена која је у брачној/ванбрачној заједници и која нема дете, попуњава податке у тачки 1.

· за донацију сперматозоида војни осигураник – жена која нема партнера и која нема дете, попуњава податке у тачки 2.

· за донацију сперматозоида супружник, односно ванбрачни партнерт који нема дете, попуњава податке у тачки 3.

Образац се издаје у два примерка, један за војног осигураника – жену и један за Комисију БМПО ВМА.

* ЈМБГ се уноси само за мушкарца који није војни осигураник.
