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___________________________________________________________________________ 
 
Izpolni vlagatelj: (Podatke vpisujte s tiskanimi črkami!) 
 

VLOGA ZA UVELJAVITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI  
ZA NOVOROJENCE 

 
 
1. VLAGATELJ/-ICA: 

Ime in priimek  
 

Stalno prebivališče 
ulica / naselje  

 

Poštna številka in kraj   
 

 
EMŠO 

  
Davčna številka 

 

Telefonska številka 
 

Številka transakcijskega 
računa 

 

odprtega pri banki 
 

 
Vlagatelj/-ica (ustrezno obkrožite): 

a) oče  
b) mati  
c) zakoniti zastopnik  

 
vlagam vlogo za uveljavitev enkratne denarne pomoči za novorojenca: 

Ime in priimek  
 

Stalno prebivališče 
ulica / naselje  

 

Poštna številka in kraj   
 

 
EMŠO 

  
Davčna številka 

 

 
 
Otrok je (ustrezno obkrožite) : a) prvorojenec,    b) drugorojenec,   c)  tretjerojenec,     d)____ rojenec  
                         (vpišite številko) 

 

 
  OBČINA MORAVČE 

            Občinska uprava                                                            Tel. 01/724-71-40, fax 01/723-10-35 
Tr   Vegova ulica 9, 1251 Moravče                                              E-mail: obcina@moravce.si  
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2. SOGLASJE ZA PRIDOBITEV PODATKOV:  
 
Za potrebe uveljavitve enkratne denarne pomoči za novorojenca soglašam, da potrdilo o stalnem 
prebivališču in državljanstvu vlagatelja in potrdilo o stalnem prebivališču in državljanstvu 
novorojenca, ki so potrebna v postopku, pridobi organ sam.  
 
_________________________________ 
                           Podpis vlagatelja(ice)  

 
 
3. IZJAVA VLAGATELJ-A/ICE:  
 
Vlagatelj(ica) pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam: 

- da nisem prejel/a ali uveljavljal/a denarne pomoči ob rojstvu otroka v drugi občini; 

- da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni ter popolni in dovoljujem, da občinski 
upravni organ vse podatke navedene v vlogi preveri pri pristojnih organih. 

 
 

_________________________________ 
   Datum: ___________                                          Podpis vlagatelja(ice)  

 
 
4. DOGOVOR MED STARŠEMA: 
 
Spodaj podpisani(a) ________________________________, rojen(a)___________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča____________________________________________________ 
 
Soglašam, da uveljavlja denarno pomoč za novorojenca ______________________________ 

                   (ime in priimek novorojenca) 

 
mož/žena/partner______________________________________. 
 

  
Podpis drugega starša: 
 
__________________________ 

 
PRILOGE: 

1) izpisek iz matičnega registra o rojstvu otroka (obvezna priloga, ki jo priloži vlagatelj/ica); 
2) fotokopija dokumenta, iz katerega je razvidna številka transakcijskega računa vlagatelj-a/ice 

(obvezna priloga, ki jo priloži vlagatelj/ica); 
3) potrdilo o stalnem prebivališču in državljanstvu vlagatelj-a/ice oziroma fotokopija osebnega 

dokumenta vlagatelj-a/ice; 
4) potrdilo o stalnem prebivališču  in državljanstvu novorojenca; 
5) v kolikor je vlagatelj zakoniti zastopnik otroka na podlagi odločbe pristojnega organa, je potrebno 

k vlogi priložiti tudi to odločbo (obvezna priloga, ki jo priloži vlagatelj/ica). 
 
Opozorilo: Priloge pod zaporedno številko 3) in 4) lahko pridobi pristojni organ sam v skladu z 
zakonom in na podlagi soglasja (pod 2. točko) za pridobitev podatkov vlagatelja. 
 
Upravna taksa: prosto 


