
  

 

 

  

 

 

 

VLOGA ZA UVELJAVITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA NOVOROJENCA 

V OBČINI POLZELA 

 

Na podlagi Pravilnika o denarnem darilu občine staršem novorojencev (Uradni list RS št. 22/02 

in 111/08) in na podlagi Sklepa o dodelitvi enkratne pomoči staršem ob rojstvu otroka v občini 

Polzela (Polzelan, poročevalec Občine polzela – uradne objave št. 3/2023) uveljavljam pravico 

za priznanje enkratne denarne pomoči. 

 

1. PODATKI O VLAGATELJU/-ICI 

Ime in priimek:                             ____________________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča:     ____________________________________________________ 

EMŠO:                                          ____________________________________________________ 

Davčna številka:                           ____________________________________________________ 

Elektronski naslov:                        ____________________________________________________ 

Telefon:                                      ____________________________________________________ 

Številka osebnega računa:         SI56_________________________ odprt pri: _______________ 

 

2. PODATKI O NOVOROJENCU/-KI 

Ime in priimek:                          _____________________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča:  _____________________________________________________ 

EMŠO:                                     _____________________________________________________ 

Datum rojstva:                         _____________________________________________________ 

 

 

 

Obvezna priloga: 

-  izpisek iz matičnega registra o rojstvu.  

Podatke izpolni občina 

Datum prejema: …………………........ 

Številka zadeve: ………………........... 

Sig. znak:           …………………...…. 

Priloge:              …...………………..... 



 

 

Odločbo  (ustrezno označite z X): 

      Pošljite podpisano z elektronskim podpisom na zgornji elektronski naslov, 

      pošljite po pošti na zgornji naslov. 

 

 

 

Datum: __________________                       Podpis vlagatelja/ice:  _______________________ 


