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VLOGA ZA ENKRATNI DENARNI PRISPEVEK ZA NOVOROJENCE V 
OBČINI GORENJA VAS - POLJANE

1. PODATKI O VLAGATELJU:

a. mati:
Ime in priimek: ________________________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: _____________________________________________________________
Poštna številka in kraj: __________________________________________________________________
Davčna številka: _______________________________________________________________________
EMŠO: _______________________________________________________________________________
Telefonska številka: ____________________________________________________________________
b. oče:

Ime in priimek: ________________________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: _____________________________________________________________

Poštna številka in kraj: __________________________________________________________________

Davčna številka: _______________________________________________________________________

EMŠO: _______________________________________________________________________________

Telefonska številka: ____________________________________________________________________

2. PODATKI O NOVOROJENCU:
Ime in priimek: ________________________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: _____________________________________________________________

Poštna številka in kraj: __________________________________________________________________

Davčna številka: _______________________________________________________________________

EMŠO: _______________________________________________________________________________

Datum rojstva: ________________________________________________________________________
Novorojenec je prvorojeni / drugorojeni / tretjerojeni / četrtorojeni / ________________ otrok v družini.

(ustrezno obkrožite oziroma izpolnite)
3. NAČIN NAKAZILA PRISPEVKA:
a. na osebni transakcijski račun vlagatelja, št. SI56 ____________________________________ odprt pri ________________________________.
b. na osebni transakcijski račun novorojenca, št. SI56 __________________________________ odprt pri ________________________________.
4. VLAGATELJ(ICA) VLOGE IZJAVLJAM:
· da imava oba, vlagatelj(ica) in novorojenec, državljanstvo Republike Slovenije in imava na dan rojstva novorojenca stalno prebivališče v Občini Gorenja vas - Poljane;
· da nisem prejel ali uveljavljal enkratnega denarnega prispevka ob rojstvu otroka v drugi občini, prav tako pa le-tega ni prejel ali uveljavljal drugi roditelj;

· da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost;
· da dovoljujem občinskemu organu, da preveri vse navedene podatke v vlogi pri pristojnih organih, ki vodijo z zakonom predpisane evidence.
5. IZJAVA PARTNERJA:
Spodaj podpisani(a) _______________________________ izjavljam, da sem  seznanjen(a) in se strinjam, 
                                              (ime in priimek partnerja (ice) vlagatelja(ice))

da »vlogo za enkratni denarni prispevek za novorojence v občini Gorenja vas – Poljane« vloži in enkratni 
denarni prispevek uveljavlja _________________________________.
                                                                 (ime in priimek vlagatelja(ice))

Izjavljam tudi, da sam(a) ne bom uveljavlja(a) pravice do enkratnega denarnega prispevka za novorojence.
Datum: ____________                               


 Podpis partnerja(ice) vlagatelja(ice):
                                                                                                               ________________________________
6. OBVEZNA PRILOGA:
· kopija izpiska iz rojstne matične knjige za novorojenca (rojstni list).
7. UPRAVNA TAKSA:
Vloga je na podlagi 28. člena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, 106/10–uradno prečiščeno besedilo, 14/15–ZUUJFO, 84/15–ZZelP-J, 32/16, 30/18 – ZKZaš, 189/20 – ZFRO in 44/25 – ZDOsk-1B) takse prosta.
Datum: ____________                               


             Podpis vlagatelja(ice):

                                                                                                               ________________________________
Opomba:

Rok za vložitev vloge je najkasneje šest mesecev po rojstvu otroka. Po preteku tega roka pravice do prispevka ni mogoče več uveljaviti, zato se vlogo, kot prepozno vloženo s sklepom zavrže.
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