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www.obcina-straza.si
info@obcina-straza si





VLOGA ZA IZPLAČILO PRISPEVKA ZA NOVOROJENCA

NOVOROJENEC

IME IN PRIIMEK:____________________________________________________________

DATUM ROJSTVA: _______________________________

DRŽAVLJANSTVO:_______________________________

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA:________________________________________________________________

UPRAVIČENEC

IME IN PRIIMEK:____________________________________________________________

EMŠO: ____________________________________

DRŽAVLJANSTVO:________________________________

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA:________________________________________________________________

DAVČNA ŠTEVILKA:_______________________________

PREDHODNO ROJENI OTROCI: 
IME IN PRIIMEK __________________EMŠO _______________________  NASLOV  __________________ 
IME IN PRIIMEK __________________EMŠO _______________________ NASLOV ____________________
IME IN PRIIMEK __________________EMŠO _______________________ NASLOV ____________________
NAKAZILO PRISPEVKA NA HK, TR PRI BANKI (naziv banke in številka računa):

___________________________________________________________________________

ZA NAVEDENE PODATKE PREVZEMAM VSO MATERIALNO IN KAZENSKO ODGOVORNOST.

Kraj in datum:    





Podpis upravičenca:

_____________________




__________________________________

PRILOGE:

· fotokopija  izpiska iz rojstne matične knjiga za novorojenca

· fotokopija  številke osebnega  računa upravičenca 
· fotokopija davčne številke upravičenca
· potrdilo o stalnem prebivališču za vlagatelja in novorojenca, ki ga izda Upravna enota Novo mesto.
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