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OBČINA ROGATEC, Ceste 11, 3252 ROGATEC
Telefon: 03/81 21 000

Fax.: 03/81 21 012

E-pošta: obcina.rogatec@siol.net
VLOGA ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI 

 NOVOROJENCU V OBČINI ROGATEC
PRIIMEK IN IME STARŠA VLAGATELJA:___________________________________________
EMŠO:  ___________________________________  DAVČNA ŠT.:   ___________________

STALNO PREBIVALIŠČE:  ______________________________________________________

TELEFONSKA ŠTEVILKA: __________________ DRŽAVLJANSTVO REP. SLOV.:   DA      NE

ŠT. TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA VLAGATELJA: _____________________________________

NOVOROJENCI, ZA KATERE UVELJAVLJAM PRAVICO DO DENARNE POMOČI:


Priimek in ime


Datum rojstva:

Stalno prebivališče
1. ________________________   ________________    _____________________________
2.  ________________________   ________________    _____________________________
IZJAVLJAM, DA SO VSI DANI PODATKI RESNIČNI IN ZANJE MORALNO IN KAZENSKO (ODŠKODNINSKO) ODGOVARJAM. 
IZJAVLJAM, DA PRAVICE DO ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCE NISEM UVELJAVLJAL(A) ŽE V DRUGI OBČINI.

VLAGATELJ DOVOLJUJEM, DA OBČINSKI UPRAVNI ORGAN VSE PODATKE NAVEDENE V IZJAVI, PREVERI PRI PRISTOJNIH ORGANIH.
	
	Lastnoročni podpis vlagatelja



	
	


	Rogatec,
	


SPODAJ PODPISAN(A) _________________________________, ROJEN(A) ______________
NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA ______________________________________________
SOGLAŠAM,  DA  UVELJAVLJA  ENKRATNO  DENARNO  POMOČ  ZA  NOVOROJENCA 
__________________________________________________________________________,

(MOŽ/ŽENA/PARTNER) _______________________________________________________.
                        Lastnoročni podpis drugega starša _________________________________
K vlogi prilagam  naslednje dokumente:

1. fotokopija osebnega dokumenta upravičenca
2. izpisek iz rojstne matične knjige
3. fotokopija transakcijskega računa vlagatelja






