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VLOGA ZA UVELJAVLJANJE ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCE V OBČINI CERKNICA 
Ime in priimek vlagatelja, oz. naziv vlagatelja

_____________________________________________________________________________

Naslov
_____________________________________________________________________________

Poštna številka in naziv pošte
_____________________________________________________________________________

Telefon / elektronski naslov

_____________________________________________________________________________

Vlagatelj, rojen __________________________, EMŠO ________________________________

davčna št. _______________________________, vlagam vlogo za dodelitev enkratne denarne pomoči za novorojence v Občini Cerknica za otroka ___________________________________, s stalnim bivališčem ____________________________________________________________, rojenega ______________________________, davčna številka _________________________.

Enkratno denarno pomoč nakažite na osebni račun vlagatelja, številka 

__________________________________________ odprt pri banki ______________________.

Vlogi prilagam:

· dokazilo o državljanstvu vlagatelja (fotokopija osebnega dokumenta)

· fotokopija izpiska iz rojstne matične knjige novorojenca

· potrdilo o stalnem prebivališču za novorojenca (v skladu z zakonom si lahko potrdilo pridobi organ sam)

· fotokopijo računa na katerega se nakaže denarna pomoč

Datum ________________________ 

      Podpis _____________________________
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