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VLOGA ZA PRIDOBITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCE V OBČINI KOBARID
Na podlagi  Pravilnika o dodelitvi enkratne denarne pomoči za novorojence v Občini Kobarid (Uradni list RS, št. 57/08), uveljavljam pravico do enkratne denarne pomoči za novorojenca.

I. Vlagatelj/ica:
(ustrezno označite)                                           mati             oče            zakoniti zastopnik           
priimek in ime:                                                ______________________________________
stalno prebivališče:                                         ______________________________________
številka transakcijskega računa:                      ______________________________________
II. Novorojenec
priimek in ime:                                                ______________________________________
stalno prebivališče:                                         ______________________________________

datum rojstva:                                                 ______________________________________
III. Priloge

K vlogi prilagam naslednje dokumente (obkrožite zaporedno številko):
1. kopija izpiska iz rojstne matične knjige za novorojenca oziroma potrjene podatke iz II. točke (Novorojenec) s strani Upravne enote – krajevnega urada;
2. fotokopija dokumenta, iz katerega je razvidna številka transakcijskega računa vlagatelja, kamor se nakaže enkratna denarna pomoč za novorojenca;
3. potrdilo o stalnem prebivališču vlagatelja in novorojenca;
4. v primeru skrbništva dostavi zakoniti zastopnik odločbo pristojnega organa.
	
	
	
	
	
	
	
	


5. davčna številka vlagatelja 

	Listine pod zaporedno številko 1., 2., 4. in 5. so obvezne priloge k vlogi, listini pod zaporedno število 3. lahko upravni organ pridobi sam na podlagi Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 80/1999, 70/2000, 52/2002, 73/2004, 119/2005, 105/2006 - ZUS-1, 126/2007, 65/2008, 8/2010).    


4. Izjava

Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Vlagatelj/ica dovoljujem, da občinski organ vse podatke, ki so navedeni v vlogi preveri pri pristojnih organih, ki vodijo z zakonom predpisane evidence. Izjavljam, da pravice do enkratne denarne pomoči za novorojenca nisem uveljavljal/a že v drugi občini. Seznanjen/a sem s pogoji za pridobitev pravice do enkratne denarne pomoči za novorojenca v skladu s Pravilnikom o dodelitvi enkratne denarne pomoči za novorojence v Občini Kobarid.

Vloga je na podlagi 13. točke 28. člena Zakona o upravnih taksah oproščena plačila upravne takse (ZUT - Uradni list RS, št. 8/2000, 44/2000, 81/2000, 33/2001 - ZVet-1, 41/2001, 45/2001 - ZZVR-1, 42/2002, 76/2002, 18/2004, 91/2005, 114/2006 - ZUE, 131/2006 - ZPCP-2, 138/2006, 14/2007, 126/2007).
V ________________, dne ___________
                                                                     Podpis vlagatelja/ice:__________________
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