OBCINA GORNJA RADGONA

OBCINSKA UPRAVA
Partizanska c. 13, 9250 Gornja Radgona
tel.: 02 564 38 38, faks: 02 564 38 14
https://www.gor-radgona.si
e-posta: obcina@gor-radgona.si

I. VLAGATELJA:

1. MATI ,EMSO ,
(ime in priimek)
naslov stalnega prebivalis¢a

in
2. OCE ,EMSO ,

(imein priimek)
naslov stalnega prebivalis¢a

vlagam/vlagava pri Ob¢ini Gornja Radgona, na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomo¢i ob
rojstvu otroka v Obcini Gornja Radgona

ZAHTEVEK
ZA ENKRATNO DENARNO POMOC
OB ROJSTVU OTROKA

ob rojstvu otroka

(ime in priimek otroka)
naslov stalnega bivalis¢a otroka

I1. PREJEMNIK NAKAZILA ENKRATNE DENARNE POMOCT:
Ime in priimek (mati ali oce)
Davc¢na Stevilka:

Transakcijski racun: , odprt pri banki:

I11. OBVEZNE PRILOGE:
1. fotokopija rojstnega lista otroka,
2. potrdilo o stalnem prebivali$¢u starSev in otroka.

IV. IZIAVI: (ustrezno obkrozi)
1. Podpisan/a vlagatelj/a izjavljam/va, da za istega otroka nisva prejela enkratne denarne pomoci

ob rojstvu otroka v drugi ob¢ini.
2. Podpisan/a vlagatelj/a izjavljam/va, da sva prejela enkratno denarno pomo¢ ob rojstvu otroka v
visini v drugi ob¢ini

Kraj in datum:

Podpis vlagatelja (1): Podpis vlagatelja (2):




