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V L O G A

ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI  ZA NOVOROJENCE 

V OBČINI DOBJE
Podpisani/a _____________________________________________________________________________,

(ime in priimek  vlagatelja)

s stalnim prebivališčem _______________________________________________________, 
(naslov stalnega prebivališča vlagatelja)
začasnim prebivališčem _______________________________________________________,
(naslov začasnega prebivališča vlagatelja)
telefonska številka:___________________________________________________________,

(telefonska številka vlagatelja)

davčna številka:__________________________, EMŠO: ___________________________,

       


(davčna številka vlagatelja) 



(EMŠO vlagatelja)

osebni dokument _________________________________, izdan dne __________________, 




(vrsta in registrska številka dokumenta)
številka transakcijskega računa: _________________________________________________ 

                    (na katerega želite prejeti odobreni znesek)

na podlagi 3. oz. 4 člena Odloka o enkratni denarni pomoči za novorojence v občini Dobje (Ur. L. RS, št. 63/03, 37/07) in Sklepa o določitvi višine denarne pomoči za novorojenca z območja Občine Dobje (Ur. L. RS, št. 37/2007) vlagam zahtevo za dodelitev enkratne denarne  pomoči  za:
novorojenca/ko:_____________________________________ , rojen/a:___________________________ ,

(ime in priimek novorojenca/ke)                                                   

(datum rojstva novorojenca/ke)
s stalnim prebivališčem _________________________________________________________________ ,

(naslov stalnega prebivališča novorojenca/ke)

EMŠO: ____________________________________, davčna številka _____________________________ .
                   (EMŠO novorojenca/ke) 





 (davčna številka novorojenca/ke)

Vlagatelj(ica) s  podpisom jamčim, da so navedeni podatki resnični  za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Občinskemu upravnemu organu dovoljujem,  da vse podatke, potrebne za dodelitev enkratne denarne pomoči za novorojenca preveri  pri pristojnih upravnih  in drugih  organih, ki vodijo z zakonom predpisane evidence.   

Seznanjen/a sem s pogoji za pridobitev pravice do enkratnega denarne pomoči za novorojence  po  Odloku o enkratni denarni pomoči za novorojence v občini Dobje  (Ur. l. RS, št.63/03).

Datum:____________________






Vlagatelj:

____________________________
(lastnoročni podpis vlagatelja) 
Priloge:

· dokazilo o državljanstvu staršev,

· izpisek iz rojstne matične knjige za novorojenca

· potrdilo oz. dokazilo o stalnem prebivališču staršev in novorojenca

· kopijo hranilne knjižice ali transakcijskega računa, na katerega se nakaže enkratna denarna pomoč
· davčna številka vlagatelja 

Privolitev vlagatelja/ice občinskemu upravnemu organu 

*Opozorilo: Izpolnite le v primeru, če vlogi niste priložili ustreznih prilog

Vlagatelj(ica) _____________________________________________________________________ 





(ime in priimek)

__________________________________________________________________________________

 (naslov stalnega bivališča)

dajem izrecno privolitev občinskemu upravnemu organu, da si pridobi naslednje osebne podatke oz. davčne podatke iz uradnih evidenc:_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________                            

TAKSA:
Vloga je oproščena plačila upravne takse po določilih 28. člena Zakona o upravnih taksah (ZUT-UPB5 Ur.l. RS št.. 106/2010).

PAGE  
Stran 1 od 2

