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                                                                                   OBRAZEC S-1/2 - vloga za uveljavitev pravice 

�GR�RþHWRYVNHJD�GRSXVWD� 
REPUBLIKA SLOVENIJA 
CENTER ZA SOCIALNO DELO 
…………………………………. 
………………………………….            

 

9/2*$�=$�89(/-$9,7(9��35$9,&(�'2�2ý(7296.(*$�'23867$� 
 
I.        ��32'$7.,�2�2ý(78� 

 

Priimek in ime:  
 

  

  
 

6WDOQR�SUHELYDOLãþH�   
 (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 
 

=DþDVQR�SUHELYDOLãþH� 
 

 (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 

 

Izobrazba: 
 

 

 �QDMYLãMD�GRVHåHQD�VWRSQMD�VWURNRYQH�XVSRVREOMHQRVWL�R]LURPD�L]REUD]EH� 

,,������������32'$7.,�2�=$326/,79,�2ý(7$�� 
 

Zaposlitev:  
 

 (naziv in naslov delodajalca) 
 

III.          PODATKI O MATERI: 
Priimek in ime: 
 

 

   

IV.          PODATKI O OTROKU: 
Priimek in ime: 
 

 

   

 

V.          KORISTIL BOM:  

a)  3ODþDQL�RþHWRYVNL�GRSXVW���������� b) 1HSODþDQL�RþHWRYVNL�GRSXVW  
1a) SODþDQL�RþHWRYVNL�GRSXVW�Y�VWUQMHQHP�

nizu ………….dni �QDMYHþ����GQL�Y�þDVX�
porodniškega dopusta  matere) 

1b) QHSODþDQL�RþHWRYVNL�GRSXVW��Y�VWUQMHQHP�QL]X�
od…………do …………….   
�QDMYHþ����GQL� 

2a) SODþDQL�RþHWRYVNL�GRSXVW�SR�GQHYLK�
………….dni �QDMYHþ����GQL�Y�þDVX�
porodniškega dopusta  matere) 

2b) QHSODþDQL�RþHWRYVNL�GRSXVW��SR�GQHYLK�RG«««« 
do …………….  
�QDMYHþ����GQL�      

 
 

S podpisom jDPþLP�]D�UHVQLþQRVW�SRGDWNRY�       Podpis vlagatelja:  
  
 

 

ýH�YODJDWHOM�XYHOMDYOMD�YHþ�SUDYLF�L]�QDVORYD�]DYDURYDQMD�]D�VWDUãHYVNR�YDUVWYR�KNUDWL��L]SROQL�YVH�SRGDWNH�R�YODJDWHOMX�OH�QD�YORJL��V�
katero uveljavlja prvo pravico, na vseh ostalih vlogah pa obvezno navede le priimek in ime vlagatelja ter EMŠO. 
35,/2*(�RENURåLWH�� 
- potrdilo delodajalca o zaposlitvi na Prilogi št. S-2 (velja 

tudi za samozaposlene in kmete) 
- ]DSLVQLN�R�SUL]QDQMX�RþHWRYVWYD 

- L]MDYR�RþHta ali druge osebe, da varuje in neguje otroka 
na Prilogi št. S-8 

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       DŠ:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

V  , dne   

 
Št. spisa: 020-91-   

 
       

           (izpolni center za socialno delo) 


