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OBČINA ROGAŠOVCI
Rogašovci 14b, 9262 ROGAŠOVCI

OBČINSKA UPRAVA
Sveti Jurij 13, 9262 Rogašovci

T: 02 558 88 10 | F: 02 558 88 12
E: info@obcina-rogasovci.si | I: www.obcina-rogasovci.si


I.VLAGATELJA:

1. MATI _________________ EMŠO _________________  kraj rojstva_________________
                    (priimek in ime)
naslov stalnega bivališča ______________________________________tel.____________________
in/ali
2. OČE  ___________________ EMŠO ________________   kraj rojstva _______________
	            (priimek in ime)
naslov stalnega bivališča _______________________________tel.___________________
podajam/podajava pri Občini Rogašovci na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomoči za novorojence  v Občini Rogašovci (Uradni list RS, št. 70/2017, Uradno glasilo slovenskih občin št. 11/2023),

VLOGO  ZA ENKRATNO DENARNO POMOČ
OB ROJSTVU OTROKA


ob rojstvu otroka ________________________, rojen dne___________________________
			 (priimek in ime otroka)
naslov stalnega bivališča _____________________________________________________.

II. PREJEMNIK NAKAZILA:
Priimek in ime (mati ali oče) ___________________________________________________________
Davčna številka: __ __ __ __ __ __ __ __
Transakcijski račun_______________________________ Banka: _____________________

III. PRILOGE
1. kopijo izpiska iz matične knjige (na vpogled)*
2. dokazilo o stalnem prebivališču upravičenca in novorojenca *
3. obojestransko kopijo bančne kartice

Kraj in datum: ________________________

        PODPIS VLAGATELJA:				      PODPIS VLAGATELJA:
_____________________________		         _____________________________
*Dokazilo priloži vlagatelj vlogi ali pa si jih upravni organ pridobi
Matična številka:    5883245 | Davčna številka:   61143707 | TRR: SI56 0110 0010 0010 525
image1.png




