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OB�INA TREBNJE 
Ob�inska uprava 
Goliev trg 5, 8210 Trebnje 
�(07) 348-11-00 

 (OBRAZEC DPN) 

ZADEVA: VLOGA ZA UVELJAVITEV ENKRATNEGA DENARNEGA PRISPEVKA 
ZA NOVOROJENCE V OB�INI TREBNJE 

Spodaj podpisani uveljavljam pravico za dodelitev enkratnega denarnega prispevka za 
novorojenca.

1. Podatki o vlagatelju (ici) 

Ime in priimek: __________________________________________________ 

Datum rojstva: __________________________________________________ 

Državljanstvo: __________________________________________________ 

Naslov stalnega bivališ�a: _________________________________________ 

Dav�na številka: _________________________________________________ 

Sorodstveno razmerje do novorojenca: (prosim obkrožite) 

a. mati    b. o�e    c. skrbnik    

2. Podatki o novorojencu (ki) 

Ime in priimek: ___________________________________________________ 

Datum rojstva: ___________________________________________________ 

Državljanstvo: __________________________________________________ 

Naslov stalnega bivališ�a: __________________________________________ 

3. IZJAVE 

1.Spodaj podpisani (a) izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resni�ni, to�ni in popolni, 
za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Ob�inski upravi dovoljujem, da vse 
podatke navedene v vlogi, preveri pri upravljalcih zbirk osebnih podatkov. 

2.Spodaj podpisani (a) izjavljam, da dovoljujem organu, da pridobi potrdilo o skupnem 
gospodinjstvu pri organu, ki vodi uradno evidenco, v kolikor ga ne priložim pri vlogi.   

Trebnje, dne____________                                             Podpis 
vlagatelja:___________________  

VLOGI PRILAGAM:  
- podatke o transakcijskem ra�unu vlagatelja (fotokopija) 
- potrdilo o skupnem gospodinjstvu

                                  


