OBRAZEC DP-1 - vloga za uveljavitev pravice do
starSevskega dodatka

REPUBLIKA SLOVENIJA
CENTER ZA SOCIALNO DELO $t. spisa: 020-83-

......................................... (izpolni center za socialno delo)

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO STARSEVSKEGA DODATKA

L. PODATKI O VLAGATELJU/ICI: a) mati
(ustrezno obkroZite) b) oce

¢) druga oseba

Priimek in ime:

EMSO: DS:

Stalno prebivalisce:

(ulica, hisna $tevilka, kraj, poStna Stevilka)

Drzavljanstvo

Podatki o osebnem racunu vlagatelja/ice:

Naziv banke, pri kateri ima vlagatelj/ica odprt osebni racune Stevilka osebnega racuna vlagatelja/ice

1L PODATKI O MATERI, ¢e vlagateljica ni mati:
Priimek in ime:

III. PODATKI O OTROKU ALI O HKRATI VEC ZIVOROJENIH OTROCIH MATERI
(razen priuveljavljanju pravice pred rojstvom otroka/otrok):

Priimek in ime:

Priimek in ime:

IV. NACIN UVELJAVLJANJA PRAVICE DO STARSEVSKEGA DODATKA (ustrezno obkrozii)
1. pravico do starSevskega dodatka uveljavljam sam/a
2. pravico do starSevskega dodatka uveljavljam v dogovoru z drugim star§em



V. RAZLOGI ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE, CE JE VLAGATELJ OCE; za ¢as Korisc¢enja
starSevskega dodatka od rojstva otroka do 77. dneva starosti otroka (ustrezno obkroziti)

1. mati je umrla;
2. mati je zapustila otroka;
3. mati je na podlagi mnenja pristojnega zdravnika trajno oziroma zacasno nesposobna za

samostojno zivljenje in delo;

VL 1ZJAVA VLAGATELJA/ICE
Spodaj podpisani/a izjavljam, da ne prejemam nadomestila place po Zakonu o starSevskem varstvu in
druzinskih prejemkih in po drugih zakonih, ne prejemam delnega placila za izgubljeni dohodek ter ne
prejemam in zakonec oziroma zunaj zakonski partner ne prejema nadomestila za nego in varstvo otroka za
istega otroka

VIIL S to vlogo uveljavljam tudi pravico do pomo¢i ob rojstvu otroka v obliki (usiezno obkrozite):
1) kot zavitek za novorojenca a) zavitek A
(obkrozite vrsto zavitka) b) zavitek B
. L c) zavitek C
2) kot enkratni denarni prispevek d) zavitek D
7a (ustrezno oblrozite) @) enega otroka b) dva otroka c) ve¢ pricakovanih/rojenih otrok.

(navedite stevilo otrok)

Zavitek za novorojenca bom dvignil/a

(naziv in naslov distribucijskega mesta)

S podpisom jam¢im za resni¢nost, to¢nost in popolnost podatkov. Podpis vlagatelja/ice:
A% , dne
PRILOGE:

- potrdilo o predvidenem datumu poroda na Prilogi §t. S-1 - potrdilo o predvidenem datumu poroda
- izjava matere ali oceta na obrazcu Priloga §t. DP-1 — izjava matere ali oCeta, da uveljavlja pravico do starSevskega dodatka
sam/a

- dogovor starsev na obrazcu Priloga $t. DP-5 — dogovor star§ev
- mnenje pristojnega zdravnika o materini trajni oz.zacasni nesposobnosti za samostojno zivijenje in delo
- fotokopijo dokumenta iz katerega je razvidna Stevilka osebnega racuna viagatelja/ice



