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Vloga za uveljavljanje enkratnega denarnega prispevka za novorojence 

Na podlagi Pravilnika o enkratnem denarnem prispevku za novorojence v Občini Komenda - Uradne objave Glasila 
Občine Komenda, št. 04/04 in 09/05 

 

1. PODATKI O VLAGATELJU: 

Ime in priimek: ___________________________________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča (ulica, hišna številka, pošta): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

EMŠO: __________________________________________________________________________ 

Davčna številka: ___________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

E-naslov: ________________________________________________________________________ 

 

2. PODATKI O NOVOROJENCU - UPRAVIČENCU: 

Ime in priimek: ___________________________________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča (ulica, hišna številka, pošta): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Davčna številka: ___________________________________________________________________ 

EMŠO: __________________________________________________________________________ 

 

Razmerje vlagatelja do novorojenca: __________________________________________ 

Otrok: 

☐ prvi otrok 

☐ drugi otrok 

☐ tretji otrok 

☐ ______ otrok 

 

3. PODATKI ZA NAKAZILO 

Transakcijski račun: SI 56____________________________________________________________ 

Naziv banke: _____________________________________________________________________ 

Imetnik računa: ___________________________________________________________________ 
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4. IZJAVA VLAGATELJA 

☐Izjavljam, da imam skupaj z novorojencem stalno prebivališče v Občini Komenda in da na 
navedenem naslovu tudi dejansko prebivava. 

☐Izjavljam, da za novorojenca nisem prejel enkratnega denarnega prispevka za enake ali podobne 
namene v drugi občini. 

☐Potrjujem, da so podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni. 

 

5.  PODATKI O PARTNERJU: 

Ime in priimek partnerja: ____________________________________________________________ 
Naslov (ulica, hišna številka, pošta): ___________________________________________________ 

EMŠO: __________________________________________________________________________ 

☐Izjavljam, da je partner seznanjen in da se strinja, da vlogo za uveljavljanje enkratnega denarnega 
prispevka za novorojenca v občini Komenda vložim in enkratni prispevek uveljavljam zgoraj 
navedeni vlagatelj. Izjavljam tudi, da navedeni partner ne bo uveljavljal pravice do enkratnega 
denarnega prispevka za novorojenca. 

 

6. INFORMACIJE O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV: 

Občina Komenda osebne podatke iz te vloge obdeluje za namen vodenja postopka in odločanja o 
pravici do enkratnega denarnega prispevka za novorojenca. Pravna podlaga za obdelavo je točka (e) 
prvega odstavka 6. člena Uredbe (EU) 2016/679 (GDPR) v povezavi s Pravilnikom o enkratnem 
denarnem prispevku za novorojence v Občini Komenda in drugimi veljavnimi predpisi. 

 

7. PRILOGE: 

Obvezna priloga*: 

- kopija izpiska iz rojstne matične knjige za novorojenca. 

*Opomba: 

Rok za vložitev vloge je najkasneje eno leto po rojstvu otroka. Po preteku tega roka pravice do 
prispevka ni mogoče več uveljaviti, zato se vloga kot prepozno vložena s sklepom zavrže.  

Izrazi, uporabljeni v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo za osebe vseh 
spolov. 

 

PLAČILO UPRAVNE TAKSE: 

Na podlagi Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/10 – uradno prečiščeno besedilo, 14/15 
– ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J, 32/16, 30/18 – ZKZaš, 189/20 – ZFRO in 44/25 – ZDOsk-1B) je potrdilo 
takse prosto.  

 

V Komendi, dne: __________________                                 PODPIS: ______________________________ 


