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                                                                    OBRAZEC S-2/2 – vloga za uveljavitev pravice do  

starševskega nadomestila-brez dopusta  

REPUBLIKA SLOVENIJA 
CENTER ZA SOCIALNO DELO 
…………………………………. 
………………………………….           

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO STARŠEVSKEGA NADOMESTILA  
I.          PODATKI O VLAGATELJU/ICI: 

Priimek in ime: 

 
 

 

6WDOQR�SUHELYDOLãþH�   

 (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 
 

=DþDVQR�SUHELYDOLãþH�  

 (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 
 

 

Izobrazba: 
 

 �QDMYLãMD�GRVHåHQD�VWRSQMD�VWURNRYQe usposobljenosti oziroma izobrazbe) 

,,����������32'$7.,�2�0$7(5,��þH�YODJDWHOM�LFD�QL�PDWL� 
Priimek in ime: 
 
 

III.       VRSTA STARŠEVSKEGA NADOMESTILA �XVWUH]QR�RENURåLWH�:  
 1. porodniško nadomestilo  3. nadomestilo za dopust za nego in varstvo otroka 
 2. RþHWRYVNR�QDGRPHVWLOR 4. posvojiteljsko nadomestilo  
 

3UHGYLGHQ�]DþHWHN�SUHMHPDQMD�QDGRPHVWLOD�   
   

 
 

,9�����������32'$7.,�2�2752.8�$/,�2�+.5$7,�9(ý�ä,9252-(1,+�2752&,+��UD]HQ�SUL�
uveljavljanju pravice do porodniškega nadomestila): 
 

 

Priimek in ime: 

 
 

Priimek in ime: 
 
 

9��������32'$7.,�2�75$16$.&,-6.(0�5$ý818�=$�1$.$=,/2� 
 

 
____________________________________             
                        (naziv banke)         �ãWHYLOND�UDþXQD�������� 

HK ali TR ___________________________________________________________________________ 
�NROLNRU�ãH�QLPDWH�WUDQVDNFLMVNHJD�UDþXQD�����������������(naziv banke)      (številka�UDþXQD� 
 

 
 
 

VI.          UVELJAVLJA0�'$9ý12�2/$-â$92�=$�1$6/('1-(�'58ä,16.(�ý/$1(� 
Priimek in ime EMŠO Sorodstveno razmerje 

 

 

 

 
 
 
 
 
  

  

6�SRGSLVRP�MDPþLP�]D�UHVQLþQRVW�SRGDWNRY�       Podpis vlagatelja/ice:  
  

 
35,/2*(��RENURåLWH�� 
- potrdilo o predvidenem datumu poroda na Prilogi št. S-1 
- REYHVWLOR�]GUDYVWYHQHJD�]DYRGD��GD�MH�ELO�RWURN�SUHGþDVQR�URMHQ  

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

EMŠO:   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       

     _ 
 

          

               

              

              

V  , dne   

 
Št. spisa: 020-9 -  

 
       

           (izpolni center za socialno delo) 


