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VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO DENARNEGA PRISPEVKA OB ROJSTVU 

OTROKA 

 

 
Vlagatelj/ica ………………………………………………………………………………………… 
                           Priimek in ime 

 
stanujoč/ča ………………………………………………………………………………….. 

 
s stalnim bivališčem v ………………………………………………………………………... 

 
EMŠO ……………………………………………..davčna št. ……………………………… 

 
VLAGAM VLOGO ZA  UVELJAVITEV PRAVICE DO DENARNEGA PRISPEVKA OB 

ROJSTVU OTROKA 

 
za otroka ………………………………………………………………….. 

 
Stalno prebivališče otroka…………………………………………………………………………… 

 
EMŠO otroka…………………………..davčna št. otroka…………………………………………. 

 
Številka TRR, kamor naj občina nakaže prispevek ……………………………………………… 
Ime in priimek starša, ki je imetnik tega TRR………………………………………………………. 

 

S podpisom jamčim za resničnost podatkov. 

   

Datum: …………………….. 

 

Podpis vlagatelja/ice 

 


