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Cesta na Roglo 13 b, 3214 Zreče
tel.: 03 / 75 71 700; faks: 03 / 57 62 498
e-pošta: info@zrece.eu / splet: www.zrece.eu

V L O G A

 ZA PRIZNANJE UPRAVIČENOSTI DO ENKRATNEGA DENARNEGA PRISPEVKA ZA NOVOROJENCA V OBČINI ZREČE

1. Upravičenec, to je eden od staršev oziroma otrokov skrbnik, pri katerem otrok živi:

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________

EMŠO: ____________________________________________________________________
Davčna številka: _____________________________________________________________
Številka transakcijskega računa: _________________________________________________
(na katerega želite prejeti odobreni znesek)

Sorodstveno razmerje do novorojenca: (prosim obkrožite)

a) mati

b) oče

c) skrbnik
na podlagi 6. člena Pravilnika o enkratnem denarnem prispevku za novorojenca v Občini Zreče (Ur. l. RS, št. 110/03, 103/05), vlagam zahtevo za priznanje upravičenosti do enkratnega denarnega prispevka za novorojenca, rojenega v tej zakonski skupnosti:

2. Podatki o novorojencu:

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Datum rojstva: _______________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________
EMŠO: ____________________________________________________________________
prvorojenec

  drugorojenec

 tretjerojenec,…..    (obkrožite!)

Spodaj podpisani upravičenec pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju.

Dne _____________



Podpis upravičenca: ____________________

OBVEZNE PRILOGE:

· skrbnik - potrdilo centra za socialno delo o tem, da je mladoletni otrok postavljen pod skrbništvo
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BUREAU VERITAS

Certification
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