Priloga §t. DP-1 — izjava matere ali o¢eta, da uveljavlja
pravico do starSevskega dodatka sam/a

1ZJAVA MATERE ALI OCETA

Podpisana/i: EMSO:

(priimek in ime matere ali oceta)

stanujoc/a ,
(ulica, hisna stevilka, kraj, postna stevilka)

EMSO:
mati/oce otroka

(priimek in ime otroka)

izjavljam, da bom v dogovoru z materjo/o¢etom uveljavljal/a

(priimek in ime matere ali oceta)

pravico do starSevskega dodatka sam/a.

S podpisom jam¢im za resni¢nost podatkov.

A% , dne

Podpis matere/oceta:




