Ime in priimek

………………………………………………….

Prebivališče

……………………………………………….
Datum: ………………………

OBČINA KIDRIČEVO

Kopališka ul. 14
2325 KIDRIČEVO

ZADEVA: Vloga za enkratno denarno pomoč ob rojstvu otroka

Podpisani(a) ………………………………………….,  EMŠO ……………………………

davčna štev. ……………………., stanujoč(a) ………………………………………………

dajem vlogo za izplačilo enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka (ime in priimek otroka)…………………………………EMŠO otroka ………………………………., s stalnim prebivališčem……………………………………...

Enkratna denarna pomoč se izplača v obliki: (ustrezno obkroži)

1. vrednostni bon Sternthal v višini 300,00 EUR 
ali
2. denarna sredstva v višini 200,00 EUR, 

katera se mi nakažejo na številko transakcijskega računa št. __________________________
_____________________________, odprt pri banki: ____________________________.

IZJAVA:

Izjavljam, da enkratne denarne pomoči za tega otroka nisem prejel(a) v drugi občini. 

Priloge:

- izpisek iz matičnega registra rojstva

- potrdilo o stalnem prebivališču otroka in starša, ki zaprosi za enkratno denarno pomoč

 (navedene priloga lahko pridobi občinska uprava) 








      ………………………………..









(podpis vlagatelja)
