ORMOZ, 3. MAREC 2008

TISKOVINA

VSEBINA

16. PRAVILNIK o enkratni denarni
pomodi za novorojence v obdini
Ormoz

16.

Na podlagi 21. in 29. ¢lena Zakona o lokalni
samoupravi (Ur. list RS, Stev. 94/2007 — UPB2) in
16. ¢lena Statuta ob¢ine Ormoz (Uradni vestnik
obcine Ormoz, 3t. 11/99, 7/01, 19/05 in 12/06) je
Obcinski svet ob&ine Ormoz na svoji 13. seji, dne
12.02.2008 sprejel

PRAVILNIK
o enkratni denarni pomo¢i za novorojence v
ob¢ini Ormoz

1. ¢len

Ta pravilnik ureja dodeljevanje enkratne denarne
pomoc¢i za novorojence druzinam na obmocju
ob¢ine  Ormoz, dolota  viSino  pomoci,
upravic¢ence, pogoje in postopek za uveljavljanje
dodelitve enkratne denarne pomoci.

2. ¢len

Enkratna denarna pomo¢ za novorojenca (v
nadaljevanju: denarna pomoc) je enkratna denarna
pomo¢ novorojenemu otroku, s katero se druzini
zagotovijo dodatna sredstva za pokrivanje
stroskov, ki nastanejo z rojstvom otroka.

Sredstva za izplacilo denarne pomoci se
zagotovijo v prora¢unu Ob¢ine Ormoz.

3. ¢len

Visina denarne pomo¢i po tem pravilniku znasa
100 EUR za prvorojenega otroka in 150 EUR za
vsakega naslednjega novorojenega otroka.

O spremembi vidine denarne pomoci odloca
Ob¢inski svet ob¢ine Ormoz s sklepom.

LETNIK: 12 &T4
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4. ¢len

Upravi¢enec do denarne pomoéi je eden od
starSev novorojenca, ¢e sta upraviéenec in
novorojenec drzavljana Republike Slovenije in
imata stalno prebivalis¢e v ob¢ini Ormoz.

5. ¢len

Pravico do denarne pomoc¢i lahko uveljavlja le
eden od starSev novorojenca in sicer na podlagi
medsebojnega dogovora obeh starSev.

Pravica do denarne pomoci se uveljavlja pisno na
predpisanem obrazcu »Vloga za uveljavitev
enkratne denarne pomod¢i za novorojenca«, ki je
sestavni del tega pravilnika.

Rok za vlozitev pisne vloge je Stiri mesece od dne
otrokovega rojstva. Po preteku tega roka pravica
do denarne pomoci preneha.

6. ¢len

Postopek ugotavljanja upravi¢enosti do dodelitve
denarne pomo¢i vodi Obcinska uprava obéine
Ormoz.

Ob¢inska uprava izda odlocbo, zoper katero je
mozna pritozba v skladu z veljavno zakonodajo.

Denarna pomo¢ se nakaze na raéun upravicenca v
30 dneh po dokonénosti odlocbe.

7. ¢len
Ta pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po objavi

v Uradnem vestniku ob¢ine Ormoz, uporablja pa
se od 01.01.2008 dalje.

Stevilka: 007-00006/2008 10 §
Datum: 12.02.2008
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OBCINA ORMOZ
Ptujska cesta 6
2270 Ormoz

VLOGA
ZA UVELJAVITEV ENKRATNE DENARNE POMOCI ZA NOVOROJENCA

Vlagatelj(ica)

(ime in pritmek viagatelja)

Stalno prebivalisce

{maslov stalnega prebivalifFa viagatelfa)

EMSO

Tenotna maticna stevilka vlagatelja)

DrZzavljanstvo

{drzavijanstvo viagatelja)

Davcéna stevilka
(davEna Stevilka viagatelja)

Osebni racun vlagatelja

(naziv banke, pri Katert ima viagatelf odprt racun)

Stevilka osebnega ra¢una vlagatelja: | J ] [ l |_[ | J 1 [ ] [ 1 [ l |

Na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pomo¢i za novorojenca v obéini Ormoz (Uradni vestnik ob¢ine Ormoz,
Stev. 4/08) uveljavljam pravico za priznanje enkratne denarne pomoci

Za novorojenca

(ime in pritmek novorojenca)

Stalno prebivalisce

(naslov stalnega prebivalitca novorojenca)

Drzavljanstvo

(drzavljanstvo novorojenca)

Datum rojstva

(datum rojstva novorojenea)

K vlog: prilagam (obkrozite Stevilko pred listino, ki jo prilagate):
potrdilo o drzavljanstvu vlagatelja
potrdilo o stalnem prebivaliscu vlagatelja
izpisek iz rojstne mati¢ne knjige novorojenca
potrdilo o drzavljanstvu novorojenca
potrdilo o stalnem prebivaliscu novorojenca
6. obojestransko kopijo bancne kartice viagatelja
Listini pod zaporedno Stevilko 3. in 6. sta obvezni prilogi k vlogi, preostala potrdila pa si lahko ob¢inski organ
pridobi sam.

LAl o o
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MEDSEBOJNI DOGOVOR MED STARSEMA

Spodaj podpisan-a rojen -a
(ime n pritmek drugega staria) {datum rojstva)

Naslov stalnega prebivaliica

(tofen naslov)

Soglasam, da uveljavlja enkratno denarno pomo¢ za novorojenca

(ime in pritmek novoerojenca)

Moz / zena / partner
(ustrezno ohkroi) (ime in priimek viagartelja-ice)

Podpis drugega starsa:

Datum Podpis vlagatelja
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