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OBČINA ŠMARJE PRI JELŠAH

Oddelek za družbene dejavnosti in finance


Aškerčev trg 12

3240 Šmarje pri Jelšah

Telefon: 03/ 81 71 600

Fax: 03/ 81 71 626

E-pošta: obcina@smarje-pri-jelsah.si
VLOGA ZA DODELITEV DENARNE POMOČI DRUŽINAM ZA NOVOROJENCE Z OBMOČJA OBČINE ŠMARJE PRI JELŠAH 

PRIIMEK IN IME VLAGATELJA(-ICE):  ________________________________________                   

EMŠO:  _________________________     DAVČNA ŠT.:  ___________________________  

STALNO PREBIVALIŠČE (naslov, pošta):  _______________________________________ 
TEL. ŠT.:  ________________  DRŽAVLJANSTVO REPUBLIKE SLOVENIJE:   DA    NE

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA : ___________________________________

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. 

IZJAVLJAM, DA PRAVICE DO ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCE NISEM UVELJAVLJAL(A) ŽE V DRUGI OBČINI.

VLAGATELJ(-ICA) DOVOLJUJEM, DA OBČINSKI UPRAVNI ORGAN VSE PODATKE NAVEDENE V IZJAVI, PREVERI PRI PRISTOJNIH ORGANIH.

	
	Lastnoročni podpis vlagatelja

oz. nosilca zavarovanja:

	
	


	Šmarje pri Jelšah,
	


K vlogi prilagam naslednje dokumente:

1.  fotokopija rojstnega lista novorojenca, 

2.  fotokopija osebnega dokumenta vlagatelja(-ice),
3.  fotokopija transakcijskega računa vlagatelja(-ice),
4.  davčna številka vlagatelja(-ice).







