
                                                                                                                   OBRAZEC DP-4 - vloga za uveljavitev pravice do 
dodatka za veliko družino 

REPUBLIKA SLOVENIJA 
CENTER ZA SOCIALNO DELO 
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..

VLOGA ZA UVELJAVITEV  PRAVICE DO DODATKA ZA VELIKO 
DRUŽINO

I.          PODATKI O VLAGATELJU/ICI:

Priimek in ime: 

EMŠO:        DŠ:          

Stalno prebivališ e:
(ulica, hišna številka, kraj, poštna številka)

Podatki o transakcijskem ra unu:

____________________________________
                        (naziv banke)                                    (številka ra una)        

Pravico do dodatka za veliko družino uveljavljam kot: 
a) mati        b) o e        c) polnoletni otrok        d) druga oseba 

(ustrezno obkrožite)

Uveljavljam (ustrezno obkrožite) :

1. pravico do dodatka za veliko družino za:   a)  tri otroke     

                                                                          b) štiri ali ve  otrok

2. izpla ilo razlike do dodatka za veliko družino s štirimi ali ve  otroki

II.          PODATKI O OTROCIH:

Priimek in ime: 

EMŠO:        

Priimek in ime: 

     _           

Št. spisa:        

                    (izpolni center za socialno delo) 
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EMŠO:        

Priimek in ime: 

EMŠO:        

Priimek in ime: 

EMŠO:        

Priimek in ime: 

EMŠO:        

Priimek in ime: 

EMŠO:        

Izjavljam, da imajo otroci in eden od staršev, navedeni v vlogi za uveljavitev dodatka za veliko družino, 
skupno stalno prebivališ e na naslovu: 
__________________________________________________________________________________.
                                                                                 (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka)

S podpisom jam im za resni nost podatkov.  
       

    Podpis vlagatelja/ice: 

         _______________________________ 
PRILOGE:

 mnenje  osebnega zdravnika o daljši bolezni ali poškodbi za otroke, starejše od 26 let,  

V  , dne   




