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LET MESTA KAMNIK




Vlagatelj (eden od staršev, ki je imel v času rojstva otroka skupaj z otrokom stalno bivališče

v občini Kamnik)

 ----------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------

----------------------------------------------------

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCA 
V OBČINI KAMNIK

(na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomoči za novorojence v občini Kamnik,

Ur.l. RS, št.: 9/09, 79/11 in 28/15)

1. PODATKI O VLAGATELJU

                Ime in priimek…………………………………………………………………...

                Naslov stalnega prebivališča…………………………………………………

                Poštna številka………………………………………………………………….

                Davčna številka…………………………………………………………………

                EMŠO……………………………………………………………………………..

                Telefon…………………………………………………………………………...

2. PODATKI O NOVOROJENCU/IH – UPRAVIČENCU/IH:

                Ime in priimek…………………………………………………………………...

                Naslov stalnega prebivališča v času rojstva………………………………

                Poštna številka………………………………………………………………….

                DATUM ROJSTVA………………………………………………………………

3. NAČIN NAKAZILA PRISPEVKA

na osebni račun vlagatelja št………………………………………………………odprt pri………………..

        Datum…………………………………           Podpis…………………………………

4. IZJAVA STARŠA, ki ne uveljavlja pravice do pomoči

Podpisani……………………………………………,naslov…………………………………………, EMŠO……………………………………., izjavljam, da se strinjam, da se enkratna denarna pomoč za novorojenca za otroka (ime in priimek)…………………………………, s strani Občine Kamnik, nakaže vlagatelju……………………………………..in da jaz te pomoči od Občine Kamnik ne bom uveljavljal.

            Seznanjen sem, da je v skladu s 4. členom pravilnika rok za vložitev vloge  

            najkasneje 3 mesece po rojstvu otroka.
           Datum………………………………             Podpis…………………………………

