
OBR-DPN 

__________________________________
(priimek in ime vlagatelja/ice) 

__________________________________
(naslov)

__________________________________
(datum)

OB INA VRANSKO 
Ob inska uprava 
Vransko 59 
3305 VRANSKO 

Zadeva:   VLOGA ZA UVELJAVITEV DENARNE POMO I NOVOROJENCU

I. Splošni del 

Podpisani(a) 

s stalnim prebivališčem ________________________________________________, 

pošta ______________ oz. začasnim prebivališčem na naslovu_______________,

 ______________________________________, pošta ____________, državljan/ka

Republike Slovenije (obkroži ustrezno) DA        NE,

št. osebne izkaznice ____________________ izdane dne ____________________

pri RS UE ___________________________,

skladno s 4. in 5. členom Pravilnika o enkratni denarni pomoči za novorojence v 
Občini Vransko (Uradni list RS, št. 132/06),

s to vlogo uveljavljam pravico do enkratne denarne pomo i za novorojenca/ko: 

ime  in priimek _______________________________________________________ 

rojen (datum rojstva) ______________________, v (navedi kraj rojstva) __________ 

______________________________, s stalnim prebivališčem ________________ 

 ________________________________________________ oz. začasno

prebivališče na naslovu ________________________________________________, 

EMŠO _____________________________________________________________,



OBR-DPN 

davčna  številka _____________________________________________________, 

številka transakcijskega računa _________________________________________,

odprtega pri banki - pošti (navedi celoten naziv banke ali pošte) ________________ 

___________________________________________________________________. 

       Podpis vlagatelja/ice: 

       ______________________________ 

II. Privolitev vlagatelja/ice občinskemu upravnemu organu 

    (izpolnite le, v kolikor podatkov niste navedli na I. delu vloge oz. priložili kopije 
dav ne številke novorojenca/ke) 

Vlagatelj/ica  (ime in priimek) __________________________________________,

naslov ____________________________________,

dajem izrecno privolitev občinskemu upravnemu organu, da si pri organu (navedi 
davčni urad oz. izpostavo) 
___________________________________________________________________ 

pridobi naslednje podatke oz. dokaze, ki štejejo za davčno tajnost: 

in sicer za novorojenca/ko (ime  in priimek) ________________________________,

naslov _____________________________________________________________.

      Podpis vlagatelja/ice: 

       ______________________________ 

Obvezne priloge: 
- Kopija pogodbe  o odprtju transakcijskega računa na ime novorojenca/ke 
- Kopija pisnega sporazuma med staršema, če starša živita ločeno
- Kopija veljavne osebne izkaznice vlagatelja/ice, v kolikor ni vložena na vpogled ob vložitvi vloge 

Neobvezne priloge: 
- kopijo izpiska iz rojstne matične knjige novorojenca/ke; 
- potrdilo o stalnem prebivališču novorojenca in tistega od staršev, ki uveljavlja pravico do

denarne pomoči (potrdilo izda pristojna  Upravna enota v Žalcu); 
- kopijo potrdila  o vpisu v davčni register  novorojenca/ke (potrdilo izda pristojni Davčni urad) 


