
OB�INA LITIJA 
Jerebova 14, 1270 Litija 

VLOGA
ZA UVELJAVITEV ENKRATNE DENARNE POMO�I ZA NOVOROJENCA 

Spodaj podpisan-a ________________________, EMŠO:_____________________________, 
                               (ime in priimek matere ali o�eta)                   (enotna mati�na številka vlagatelja) 

s stalnim prebivališ�em ________________________________________________________ 
                                                                               (to�en poštni naslov) 

državljan-ka Republike Slovenije, mati/o�e novorojenca-ke 

___________________________________________________________________________ 
                                  (ime in priimek novorojenca/novorojenke, datum in kraj rojstva) 

uveljavljam pravico do enkratne denarne pomo�i za novorojenca po Odloku o denarni pomo�i
za novorojence v ob�ini Litija. 

Denarno pomo� nakažite na osebni ra�un __________________________________, odprt pri:  

___________________________________, št._____________________________________ 
(naziv in naslov banke oz. hranilnice) 

K vlogi prilagam (obkrožite številko pred listino, ki jo prilagate): 

1. potrdilo o državljanstvu (kopija osebne kartice ali potnega lista ali potrdilo MNZ), 
2. potrdilo o stalnem prebivališ�u vlagatelja, 
3. izpisek iz rojstne mati�ne knjige za novorojenca,  
4. potrdilo o stalnem prebivališ�u novorojenca, 
5. obojestransko kopijo ban�ne kartice vlagatelja ali novorojenca, 
6. potrdilo o dav�ni številki za novorojenca in vlagatelja 

Listini pod zaporedno številko 3. in 6. sta obvezni prilogi k vlogi, listino pod zaporedno število 6. 
lahko upravni organ pridobi sam na podlagi pooblastila vlagatelja, preostala tri potrdila pa lahko 
upravni organ pridobi sam na podlagi Zakona o splošnem upravnem postopku. 

POOBLASTILO VLAGATELJA: Za potrebe uveljavitve denarne pomo�i za novorojence 

soglašam, da potrdilo o dav�ni številki vlagatelja in novorojenca, ki sta v postopku potrebni, 
pridobi upravni organ sam. 

                                                          (podpis vlagatelja-ice):_____________________________



DOGOVOR MED STARŠEMA 

Spodaj podpisan-a _____________________________, rojen-a________________________ 
                                   (ime in priimek drugega starša)                                            (datum rojstva)
naslov stalnega prebivališ�a ____________________________________________________ 
                                                                        (to�en poštni naslov) 
soglašam, da uveljavlja enkratno denarno pomo� za novorojenca _______________________ 
                                                                                                              (ime in priimek otroka) 
mož/žena/partner ____________________________________. 
 (ustrezno obkroži)                 (ime in priimek vlagatelja-ice) 

                                                                      Podpis drugega starša:______________________ 

V ____________, dne________________.          
                                                                                 Podpis vlagatelja-ice:_____________ 


