
Stran 9964 / Št. 76 / 13. 12. 2019 Uradni list Republike Slovenije

-Odlok o  enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v Občini Piran- 
 
 

V L O G A  
ZA ENKRATNO DENARNO POMOČ OB ROJSTVU OTROKA  

V OBČINI PIRAN 
 
 

1. PODATKI O VLAGATELJU/ICI (podatke vpišite oz. ustrezno obkrožite) 
 
 
Ime in priimek:     ____________________________  
 
Razmerje do otroka:    1. MATI otroka          2. OČE otroka     3. ZAKONITI ZASTOPNIK otroka 
  
 
Datum rojstva: __________________________ 
 
Davčna številka:         
 
 
Št. osebnega računa: SI56                      
 
Račun je odprt pri banki ___________________________ 
 
 
na podlagi Odloka o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka Občini Piran (Ur. list RS, št. ____/19) 
uveljavljam pravico za enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka. 
 
 
 

2. PODATKI O OTROKU 
 
 
Ime in priimek:__________________________________ 
 
Stalno prebivališče: _____________________________________________  
 
Datum rojstva: _________________ 
 
 
 

3. PRILOGE: 
 
K vlogi prilagam naslednje dokumente (obkrožite): 
- fotokopijo Izpiska iz matičnega registra o rojstvu otroka; 
- dokazilo pristojnega organa o zakonitem zastopništvu (v kolikor zakoniti zastopnik – upravičenec ni eden 

od staršev). 
 

Priloga: 



Uradni list Republike Slovenije Št. 76 / 13. 12. 2019 / Stran 9965  
 

4. IZJAVA 
 
Spodaj podpisan/a vlagatelj/ica izjavljam: 

- da so vsi v vlogi navedeni podatki točni, popolni in verodostojni, za kar prevzemamo kazensko in 
materialno odgovornost; 

- da so vse kopije dokumentov, ki so priložene vlogi, enake originalom; 
- da sem seznanjen s pogoji za pridobitev pomoči ob rojstvu otroka, določenih z Odlokom o enkratni 

denarni pomoči ob rojstvu otroka v Občini Piran (Ur. list RS, št. ____/19); 
- da za otroka, za katerega s to vlogo uveljavljam pravico do enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka, 

pomoč ob rojstvu otroka ni bila dodeljena, ni v postopku uveljavljanja oziroma ne bo uveljavljana v 
drugi občini. 

 
 
 
V/na _________ dne __________     ______________________ 

    (Podpis vlagatelja/ice) 
 
 
 
 

5. POOBLASTILO OBČINSKI UPRAVI ZA PRIDOBITEV OSEBNIH 
PODATKOV IZ URADNIH EVIDENC 

 
 
Spodaj podpisani/a 
 
 
 
(ime in priimek vlagatelja/ice) 
 
 
 
(naslov-ulica in hišna številka, poštna številka in kraj pošte stalnega prebivališča vlagatelja/ice) 
 
 
dajem občinski upravi Občne Piran izrecno privolitev, da vse podatke o dejstvih, ki so potrebni za obravnavo 
vloge in za odločanje o pravici do enkratne denarne pomoči, preveri v lastnih evidencah in uradnih evidencah, 
ki jih vodijo upravni organi in drugi državni organi, lokalne skupnosti in nosilci javnih pooblastil. 
 
 
 
V/na _______________ dne  ________________    _____________________ 
             (Podpis vlagatelja/ice) 


