[image: image1.jpg]


             

[image: image1.jpg]MESTNA OBČINA SLOVENJ GRADEC
Šolska ulica 5, 2380 Slovenj Gradec, tel.: +386 (02) 88-121-10, fax: +386 (02) 88 -121–18 

http://www.slovenjgradec.si; e-mail: info@slovenjgradec.si
Oddelek za negospodarstvo

VLOGA ZA UVELJAVITEV DENARNE POMOČI OB ROJSTVU OTROKA

I. VLAGATELJ / ICA (ustrezno obkroži) 

a) mati


b) oče







c) zakoniti skrbnik

c) druga oseba

II. PODATKI O VLAGATELJU / ICI: 

EMŠO ______________________________Davčna številka: ________________________
Priimek in ime: _____________________________________________________________

Stalno prebivališče: _________________________________________________________ 
	
	
	
	


Pošta                                                                                                                                            ____________________________________________________
	S
	I
	5
	6
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	


Štev. osebnega računa  
pri banki ___________________________________________________________________________
( Podatka ne vpišete, če se odločite odpreti za otroka varčevalni račun s Hrčkovo hranilno knjižico pri PBS. Poštna banka Slovenije d.d.. V tem primeru izpolnite in tej vlogi priložite podatke za odprtje Hrčkove knjižice pod pogoji PBS.) 

III. PODATKI O OTROKU ALI HKRATI VEČ ROJENIH OTROCIH:

Priimek in ime: __________________________________EMŠO ______________________
Priimek in ime: __________________________________EMŠO ______________________
Priimek in ime: __________________________________EMŠO ______________________
Priimek in ime: __________________________________EMŠO ______________________
IV. PODATKI O DRUŽINI:

Mati _________________________________________letnica rojstva _________________
Naslov _____________________________________________________________________

Oče _________________________________________letnica rojstva __________________
Naslov ____________________________________________________________________
	Drugi družinski člani 
	Letnica rojstva 
	Razmerje z novorojenčkom

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


S podpisom jamčim za resničnost podatkov in dovoljujem, da jih pristojni organ Mestne občine Slovenj Gradec preveri in dopolni iz uradnih evidenc. 









Podpis vlagatelja / ice:


__________________________________
V Slovenj Gradcu, ________________________
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MESTO GLASNIK MIRU                                        PEACE MESSENGER CITY
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