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OBČINA SREDIŠČE OB DRAVI
Trg talcev 4, Središče ob Dravi

Telefon: 02/741-66-12, Fax: 02/741-66-15,

E-mail:obcina.sredisce.ob.dravi@siol.net, www.sredisce-ob-dravi.si
_________________________________________________________________________________

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE 

ENKRATNE DENARNE POMOČI ROJSTVU NOVOROJENCA
1. SPLOŠNI PODATKI O VLAGATELJU

na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v občini Središče ob Dravi (Uradno glasilo slovenskih občin, št. 2/2008)
Spodaj podpisani vlagatelj/ica __________________________________________________ 
                                         (ime in priimek)

stanujoč/a __________________________________________________________________
_______________________________________, rojen/a ____________________________
      (naslov stalnega prebivališča)                                                              (datum rojstva)        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


       EMŠO:                                                                             DŠ:
Številka osebnega računa vlagatelja/ice:  

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                   SI56                                                                                                                                    
Državljanstvo ___________________________, tel. št. :_____________________________.
uveljavljam pravico za priznanje enkratne denarne pomoči za novorojenca.
2. SPLOŠNI PODATKI O NOVOROJENCU

Novorojenec/ ka _____________________________________________________________
(ime in priimek)
Stalno prebivališče novorojenca _____________________________________________________ 

Rojen/a  _____________________________, državljanstvo _______________________________. 
                          (datum rojstva)        
Vlagam za ___________ otroka (1., 2., 3., 4., …) po vrsti. 
PRILOGE
a) Izpisek iz rojstne knjige novorojencev
b) Potrdilo o stalnem prebivališču vlagatelja in novorojenca
c) Potrdilo o državljanstvu za vlagatelja in novorojenca

d) Kopija transakcijskega računa

S podpisom vloge izjavljam, da dovoljujem organu pridobitev vseh potrebnih podatkov, ki izhajajo iz uradnih evidenc. 

V ____________________, dne _____________.

Podpis vlagatelja____________________

Upravna taksa
Vloga je na podlagi 28. člena Zakona o upravnih taksah (Ur.L. RS, št. 106/2010 – ZUT-UPB5, 88/2010 – ZUT-H) oproščena plačila upravne takse. 
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