VLOGA
ZA UVELJAVITEV ENKRATNE DENARNE POMOCI ZA
NOVOROJENCA

Podpisan-a (ime in primek viagatelja)

EMSO (enotna matiéna $tevilka viagatelja)

davcéna Stevilka (viagatelja)

s stalnim prebivaliSéem (tocen postni naslov)

drzavljan-ka Republike Slovenije, mati/o¢e novorojenca-ke

(ime in priimek novorojenca-ke, datum in kraj rojstva)

uveljavljam pravico do enkratne denarne pomoc¢i za novorojenca-ko po Odloku o
enkratni denarni pomoc¢i za novorojence v Ob¢ini Zagorje ob Savi.

Denarno pomoc¢ nakazite na osebni racdun

(ime in priimek vlagatelja ali novorojenca)

odprt pri

Stevilka raéuna

K vlogi prilagam (obkrozite Stevilko pred listino, ki jo prilagate):

izpisek iz rojstne mati¢ne knjige za novorojenca

dokazilo o stalnem prebivaliS€¢u novorojenca

dokazilo o stalnem prebivaliS€u starSa novorojenca, ki uveljavlja pravico
dokazilo o drzavljanstvu star§a novorojenca, ki uveljavlja pravico
obojestransko kopijo banéne kartice vlagatelja ali novorojenca

potrdilo o vlagateljevi in otrokovi daveni Stevilki

dokazilo o posvojitvi (samo v primeru, da se vloga oddaja za posvojenega
otroka)

NogsMLONE



Listine pod zaporednimi Stevilkami 1., 5. in 7. (za posvojenega otroka) so obvezne
priloge k vlogi, listino pod zaporedno Stevilko 6. lahko organ obcinske uprave pridobi
sam na podlagi pooblastila vlagatela na sami vlogi, preostala dokazila pod
zaporednimi Stevilkkami 2., 3. in 4. pa lahko pridobi organ sam na podlagi Zakona o
sploSnem upravnem postopku oziroma Uredbe o upravnem poslovanju.

POOBLASTILO VLAGATELJA
(vlagatelj izpolni pooblastilo le v primeru, Ce davcne Stevilke ni vpisal na vlogi):

Za potrebe uveljavitve denarne pomoci za novorojence soglasam, da potrdilo o
daveni Stevilki vlagatelja in novorojenca, ki sta v postopku potrebni, pridobi upravni
organ sam.

(podpis vlagatelja/ice):
DOGOVOR MED STARSEMA
Spodaj podpisani-a , rojen-a
(ime in priimek drugega starsa) (datum rojstva)

naslov stalnega prebivalisca:

(toCen postni naslov)

soglasam, da enkratno denarno pomo¢ za novorojenca:

(ime in priimek otroka)
uveljavlja
moz/zenalpartner
(ustrezno obkroZi) (ime in priimek vlagatelja-ice)

Podpis drugega starsa:

Podpis vlagatelja/ice:

V , dne




