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ZADEVA:
VLOGA ZA DODELITEV ENKRATNE POMOČI ZA NOVOROJENCE
V  OBČINI KOBILJE
Na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomoči za novorojence v Občini Kobilje 
(Glasilo Občine Kobilje, št. 9/2007) 

podpisani (a)___________________________ dajem 

Vlogo za dodelitev enkratne pomoči za novorojenca __________________ 
Spodaj podpisani/a upravičenec/ka pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju.

Podpis vlagatelja/ice:

Obvezne priloge:

· izpisek iz rojstne matične knjige novorojenca
· potrdilo o stalnem prebivališču za novorojenca in vlagatelja 

oz. potrdilo o skupnem gospodinjstvu

· davčna številka vlagatelja

· številko vlagateljevega transakcijskega računa










Podpis vlagatelja:

Kobilje, dne: _____________



          ___________________
