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8333  SEMIČ


VLOGA ZA PRIDOBITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI OB ROJSTVU OTROKA V OBČINI SEMIČ
1. podatki o vlagatelju/ici
PRIIMEK IN IME VLAGATELJA/ICE: ______________________________________________
STALNO PREBIVALIŠČE (naslov, pošta): __________________________________________

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: ________________________________________
DAVČNA ŠTEVILKA VLAGATELJA/ICE: __________________________________________
SORODSTVENO RAZMERJE DO NOVOROJENCA: 

mati, oče, skrbnik (podčrtajte)
2. podatki o novorojencu
IME IN PRIIMEK: ______________________________________________________________
STALNO PREBIVALIŠČE (naslov, pošta): __________________________________________

DATUM ROJSTVA: ____________________________________________________________

3. priloge

(obkrožite zaporedno številko dokumenta, katerega prilagate)
1. kopija izpiska iz rojstne matične knjige za novorojenca/ko
2. potrdilo o stalnem prebivališču vlagatelja in novorojenca

3. v primeru skrbništva dostavi zakoniti zastopnik odločbo pristojnega organa

IZJAVA
Spodaj podpisan/a izjavljam, da so vsi dani podatki resnični, točni in popolni. Za resničnost in popolnost podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost, občinski upravi pa dovoljujem, da vse podatke, ki so navedeni v vlogi preveri pri pristojnih organih. Izjavljam, da pravice do enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka nisem uveljavljal/a že v drugi občini. Seznanjen/a sem s pogoji za pridobitev pravice do enkratne pomoči ob rojstvu otroka, katere določa Pravilnik o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v Občini Semič (Ur.l. RS, št. 32/2009). 
Vloga je na podlagi 28. člena Zakona o upravnih taksah (Ur.l. RS, št. 42/2007 – UPB3 in 126/2007) oproščena plačila upravne takse.
Datum: __________________       Podpis vlagatelja: __________________________
Telefon: 07/35-65-360, faks: 07/35-65-365, e-pošta: obcina.semic@siol.net
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