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ZA UVELJAVITEV 
ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCA V MESTNI OBČINI VELENJE
Rok za vložitev vloge je ŠTIRI MESECE od otrokovega rojstva.
Na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomoči za novorojenca v Mestni občini Velenje (Uradni vestnik Mestne občine Velenje,
 št. 9/2006, 3/2009, 4/2013, 2/2021 in 13/2022) uveljavljam pravico za priznanje enkratne denarne pomoči.
	PODATKI O VLAGATELJU/-ICI (Izpolnite vsa polja!)

	Ime in priimek
	

	Stalni naslov 
(ulica, hišna številka in pošta)
	

	Začasni naslov 

(ulica, hišna številka in pošta)
	

	EMŠO
	

	Davčna številka
	

	Telefonska številka
	

	Elektronski naslov
	

	Številka osebnega računa
	SI56_____________________________ pri banki ___________________________


	PODATKI O NOVOROJENCU/-KI

	Ime in priimek
	

	Stalni naslov 
(ulica, hišna številka in pošta)
	

	EMŠO
	

	Datum rojstva
	


SOGLAŠAM, da organ sam pridobi izpisek iz matičnega registra o rojstvu in potrdilo iz gospodinjske evidence, ki ju potrebuje za izvedbo postopka. 
S svojim podpisom jamčim za resničnost podatkov, navedenih na tej vlogi.
V Velenju, dne:                                                                  
  Podpis vlagatelja/-ice:
________________________________________                                               _________________________________________________

OBRNI!
SOGLASJE K OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV 
SOGLAŠAM, da lahko organ uporabi ime in priimek ter naslov za pošiljanje čestitke župana ob rojstvu otroka in vabila na sprejem novorojencev.


Podpis vlagatelja/-ice:  _______________________________________

