
 

 

 

OBČINA ŠTORE  

Cesta XIV. divizije 15, 3220 Štore, tel.: 03/780-38-40, fax: 03/780-38-50 
 
 

V L O G A 
 ZA PRIZNANJE UPRAVIČENOSTI DO ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA 

NOVOROJENCA/KO V OBČINI ŠTORE 
 

 

Podpisani/a _______________________________________________________________, 
(ime in priimek  vlagatelja/ice) 

stanujoč/a ________________________________________________________________, 
(naslov stalnega prebivališča vlagatelja/ice) 

telefonska številka:__________________________________________________________, 
(telefonska številka vlagatelja/ice) 

davčna številka:____________________________________________________________, 
(davčna številka vlagatelja/ice) 

EMŠO: ___________________________________________________________________, 
(EMŠO vlagatelja/ice) 

številka transakcijskega računa: _______________________________________________,  
                                           (na katerega želite prejeti odobreni znesek) 

 
na podlagi 4. člena Pravilnika o enkratnem denarni pomoči za novorojence v Občini Štore 
(Ur. l. RS, št. 1/2007)  vlagam zahtevo za priznanje upravičenosti do enkratnega denarnega 
prispevka za  
 
novorojenca/ko:____________________________________________________________, 

(ime in priimek novorojenca/ke) 
stanujočega: ______________________________________________________________, 

(naslov stalnega prebivališča novorojenca/ke) 
rojenega: _________________________________________________________________, 

(datum rojstva novorojenca/ke) 
EMŠO: ___________________________________________________________________, 

(EMŠO novorojenca/ke) 
davčna številka: ____________________________________________________________, 

(davčna številka novorojenca/ke) 
Plačilo uveljavljam za: 
 
Prvega/o novorojenca/ko  Drugega/o novorojenca/ko              Tretjega/o in naslednjega/o novorojenca/ko 
 
     (ustrezno obkroži) 
 
 
S podpisom jamčim za resničnost navedenih podatkov in zanje materialno in 
kazensko odgovarjam. Občinskemu upravnemu organu dovoljujem,  da vse podatke, 
potrebne za dodelitev enkratnega denarnega prispevka preveri pri upravljavcu zbirk 
osebnih podatkov.  
 
 
Datum:____________________ 
 

____________________________ 
(lastnoročni podpis vlagatelja/ice) 

 
 
 
 



 

Priloge: 
- kopija izpiska iz rojstne matične knjige za otroka,  
- dokazilo o državljanstvu vlagatelja/ice, 
- dokazilo o stalnem prebivališču vlagatelja/ice in otroka. 

 
Vloga je oproščena plačila upravne takse po 13. točki 28. člena Zakona o upravnih taksah. 
 
 
 
 
 
 
Opozorilo: Izpolnite le v primeru, če vlogi niste priložili ustreznih prilog. 
 
 
 
Vlagatelj/ica: _____________________________________________________ 
                                                     (ime in priimek) 
 
                      _____________________________________________________ 
                                                           (naslov) 
 
 
dajem izrecno privolitev občinskemu upravnemu organu, da si pridobi naslednje osebne 
podatke iz uradnih evidenc: 
 

- kopija izpiska iz rojstne matične knjige za otroka,  
- dokazilo o državljanstvu vlagatelja/ice, 
- dokazilo o stalnem prebivališču vlagatelja/ice in otroka. 

 
                          (ustrezno označite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


