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	OBČINA

	BISTRICA OB SOTLI

	Bistrica ob Sotli 17, 3256 Bistrica ob Sotli

	Telefon:  03/ 800 15 00
Telefaks: 03/ 800 15 15


VLOGA ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCE V OBČINI BISTRICA OB SOTLI
PRIIMEK IN IME VLAGATELJA:  _____________________________________________                   

EMŠO:  ___________________     TELEFONSKA ŠTEVILKA: ______________________

STALNO PREBIVALIŠČE (naslov, pošta):  _______________________________________

DRŽAVLJANSTVO REPUBLIKE SLOVENIJE:              DA               NE

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA :____________________________________

DAVČNA ŠTEVILKA:  _______________________________________________________
NOVOROJENCI, ZA KATERE UVELJAVLJAM PRAVICO DO DENARNE POMOČI:

	
	Priimek in ime:
	
	Datum rojstva:
	
	Naslov stalnega prebivališča:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


IZJAVLJAM, DA SO VSI DANI PODATKI RESNIČNI IN ZANJE MORALNO IN KAZENSKO (ODŠKODNINSKO) ODGOVARJAM. 

	
	Lastnoročni podpis vlagatelja:



	
	


	Bistrica ob Sotli,
	


K vlogi prilagam  naslednje dokumente:

1.  izpisek iz rojstne matične knjige novorojenca 

2.  obojestransko kopijo bančne kartice
