REPUBLIKA SLOVENIJA OBRAZEC N-1

Center za socialno delo

Stevilka

1 1 1 1 1 1 1
(izpolni center za socialno delo)

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO DODATKA ZA NEGO OTROKA

I. PODATKI O VLOZNIKU/ICI (ustrezno obkrozite):
O mati o oCe O druga oseba

Priimek in ime

(telefonska $tevilka)

EMéO L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Stalno prebivalisce:

(ulica, hiSna Stevilka, kraj, poStna Stevilka)

Osebnl raéun: S|56I | | ] 1L ] | | I | ] | I 1 | | ]
(naziv banke, pri kateri ima vloznik/ica odprt osebni racun) (Stevilka osebnega rac¢una vloZnikalice)

Il. PODATKI O OTROKU

Priimek in ime: EMSO: . . . oo

Stalno prebivaliéc':e (vpisite samo v primeru, ¢e ni enak naslovu vlagatelja/ice).

(ulica, hisna Stevilka, kraj, postna Stevilka)

. VKLJUCENOST V ZAVOD (ustrezno obkrozite):

o DA Ime in naslov zavoda:
o NE
Vlogi prilagam:

- fotokopijo zdravstvene dokumentacije in

- strokovno mnenje na podlagi predpisa o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami.

S podpisom jam¢éim za resni¢nost podatkov.

V ,dne

(podpis vloznikalice)



