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Obrazec 1:

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE ENKRATNE DENARNE POMOČI OB ROJSTVU OTROKA



	1. VLAGATELJI (podatke obvezno izpolnita oba starša!)



1. MATI:
Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča:  __________________________________________________

Rojstni datum: ______________________________________________________________


in	


2. OČE:
Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča:  __________________________________________________

Rojstni datum: ______________________________________________________________


oziroma 


3. ZAKONITI ZASTOPNIK (velja samo za primere, če je otroku določen zakoniti zastopnik):

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča:  __________________________________________________

Rojstni datum: ______________________________________________________________



	1. OTROK



Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča:  __________________________________________________

Rojstni datum:   _____________________________________________________________
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	1. PREJEMNIK NAKAZILA 


  

Podatki za nakazilo enkratne denarne pomoči:

Ime, priimek in naslov: ______________________________________________________________
(matere ali očeta oz. zakonitega zastopnika)

Davčna številka: 	_______________________________________________________________

Številka transakcijskega računa:  ______________________________________________________

Banka: __________________________________________________________________________

Opomba: Če starša nimata skupnega stalnega prebivališča, izpolnite podatke za tistega, ki ima z otrokom skupno stalno prebivališče.)



	1. OBVEZNE PRILOGE



1. Fotokopija rojstnega lista otroka,

2. Če ima eden od staršev stalno prebivališče v drugi občini, je potrebno obvezno izpolniti tudi izjavo tega starša na predpisanem obrazcu »Obrazec 2: Izjava starša, ki ima stalno prebivališče prijavljeno v drugi občini«, s katero se izjavi, da le-ta enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka ni in ne bo uveljavljal v občini, v kateri ima prijavljeno stalno prebivališče.




Vlagatelj/ica/a izjavljam/va, da so vsi podatki, navedeni na vlogi in prilogah, resnični in točni, za kar prevzemam/va vso materialno in kazensko odgovornost. 



Datum:             _____________________

Podpis matere:  _____________________

Podpis očeta:     _____________________
(oz. zakonitega zastopnika)











Obrazec 2:

IZJAVA STARŠA, KI IMA STALNO PREBIVALIŠČE PRIJAVLJENO V DRUGI OBČINI 




Spodaj podpisani/a 
________________________________________________________________________________,
(ime in priimek)

________________________________________________________________________________,
(naslov stalnega prebivališča)



izjavljam,


da enkratne denarne pomoči ob rojstvu mojega otroka _____________________________________
							     (ime in priimek)

nisem in ne bo uveljavljal/a v občini ____________________________________________________, 
   (naziv občine)

v kateri imam prijavljeno stalno prebivališče.





Datum:             _____________________

Podpis:            _____________________
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