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ZAHTEVEK ZA IZPLA ČILO ENKRATNE DOTACIJE 
NOVOROJENČKOM, ROJENIM OD 01.01.2010 DO 31.12.2010 

S STALNIM BIVALIŠČ EM V OBČ INI ŠENČUR  
 

 
 
1. Podatki o novorojencu: 
 
Ime in priimek: ______________________________________________________________ 
 
Datum rojstva: _______________________________________________________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________ 
 
 
 
 

2. Podatki o upravičencu, to je eden od staršev oziroma otrokov skrbnik,  s stalnim 
bivališčem v občini Šenčur : 
 
Ime in priimek: ______________________________________________________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________ 
 
Davčna številka: _____________________________________________________________ 
 

 
 

 
Spodaj podpisani upravičenec pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da so vsi podatki 
v vlogi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju ter  da priložene fotokopije ustrezajo originalom. 
 
 
V Šenčurju, dne __________    Podpis upravičenca: _________________ 
 
 
OBVEZNE PRILOGE: 
 

- izpisek iz rojstne matične knjige za novorojenca, 
- fotokopija transakcijskega računa vlagatelja oziroma skrbnika, ki uveljavlja pravico do 

prispevka, 
- kopija potrdila o davčni številki vlagatelja 
- potrdilo  o stalnem bivališču vlagatelja in novorojenca  


