OBČINA PREVALJE

       Trg 2/a, 2391 Prevalje

tel. 02 82 46100, e-mail: obcina@prevalje.si      

V L O G A 

za uveljavljanje enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka
1. PODATKI O VLAGATELJU/-ICI:

	Ime in priimek:

	     


	Stalno bivališče:

	     


	Prijavljeno stalno bivališče v Občini Prevalje od
	     


	Enotna matična številka:

	     


	Davčna številka:

	     


	Telefonska številka:

	     



2. PODATKI O NOVOROJENCU in STARŠIH OTROKA:

Enkratno denarno pomoč ob rojstvu otroka uveljavljam za otroka:

	Ime in priimek:

	     


	Datum rojstva:

	     


	Kraj rojstva:

	     


	Enotna matična številka:

	     


	Stalno bivališče:

	     


	Davčna številka:

	     



2.1 Novorojenec je (ustrezno označite oz. dopišite):

 FORMCHECKBOX 
     prvorojeni, 
 FORMCHECKBOX 
     drugorojeni, 
 FORMCHECKBOX 
     tretjerojeni,
 FORMCHECKBOX 
     ……………..…… otrok matere. 

2.2  Podatki o materi otroka, za katerega se uveljavlja enkratna denarna pomoč:

	Ime in priimek MATERE OTROKA:

	     


	Stalno bivališče:

	     



2.3 Podatki o živorojenih otrocih matere:

	Ime in priimek


	Stalno bivališče
	Datum rojstva
	Državljanstvo

	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     



3. NAČIN NAKAZILA ENKRATNE DENARNE POMOČI OB ROJSTVU OTROKA:

Enkratna denarna pomoč ob rojstvu otroka naj se nakaže na transakcijski račun  

vlagatelja/-ice      
 (ime in priimek vlagateljice)

številka: 

	S
	I
	5
	6
	
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     


ki je odprt pri       
(naziv banke oz. hranilnice)

Poslovna enota:      
(poslovna enota banke oz. hranilnice)

Podpis vlagatelja/-ice:__________________________

I Z J A V A    1
Vlagatelj/-ica vloge za enkratno denarno pomoč ob rojstvu otroka   i z j a v l j a m:
· da so vsi podatki, ki sem jih navedel/–a v vlogi resnični, točni in popolni.

Za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Na Prevaljah, dne __________________

Podpis vlagatelja/-ice:__________________________

I Z J A V A   2
Spodaj podpisan(a) _______________________, stanujoč-a v _______________________





(ime in priimek)

             
  (kraj stalnega bivališča)

________________________________, d o v o l j u j e m,   da lahko Občina Prevalje na podlagi 139. člena Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list št. 24/06 – uradno prečiščeno besedilo, 126/07, 65/08, 8/2010 in 82/2013), določil Uredbe o upravnem poslovanju  in 5. člena Pravilnika o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v Občini Prevalje (Uradno glasilo slovenskih občin, št. 5/07) pridobi zame in za moje otroke vse podatke, potrebne za vodenje upravnega postopka v zvezi z uveljavljanjem enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka. 

Ob tem sem bil(a) seznanjen(a) z dejstvom, da lahko osebne podatke, ki se nanašajo name in na moje otroke, predložim tudi sam(a), oziroma, da lahko v skladu z zakonom organu pisno prepovem pridobivanje teh podatkov.

Podatke, ki se štejejo za davčno tajnost, lahko organ pridobi le na podlagi zakona ali izrecne privolitve stranke, ki jo je uradna oseba dolžna priložiti zahtevi.

Na Prevaljah, dne__________________

Podpis vlagatelja/-ice:__________________________

PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisan(a) _______________________, stanujoč-a v ____________________________




(ime in priimek)

             
     (kraj stalnega bivališča)

________________________________,
i z j a v l j a m,
· da dajem Občini Prevalje izrecno privolitev za obdelavo vseh mojih osebnih podatkov in osebnih podatkov mojih otrok, navedenih v Vlogi za uveljavljanje enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka in 

· dajem izrecno soglasje za obveščanje preko komunikacijskih kanalov navadne pošte in telefona.
S podpisom te izjave soglašam, da se navedeni osebni podatki v okviru izvajanja občinskih storitev lahko uporabljajo za namene pridobivanja, obdelave in hrambe podatkov za potrebe ugotavljanja upravičenosti do denarne pomoči ob rojstvu otroka v Občini Prevalje. 
Seznanjen/a sem, da lahko v vsakem trenutku prekličem uporabo svojih osebnih podatkov in osebnih podatkov otrok na isti način kot sem privolitev podal/a.

Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name in na moje otroke, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic).
Občina Prevalje bo osebne podatke hranila in varovala na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo podatke obdelovala zgolj v okviru izbranega načina do preklica privolitve za posamezni način obdelave (Kontakt pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: DPO, dpo@prevalje.si, tel.:  02 82 46 116).
Na Prevaljah, dne__________________

Podpis vlagatelja/-ice:__________________________

Priložite ustrezne priloge:

a) fotokopijo transakcijskega računa 

b) izjavo vlagatelja
IZJAVA

in

PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV

MATERE NOVOROJENCA

Spodaj podpisana _______________________, stanujoča v __________________________________




(ime in priimek)

             
  (kraj stalnega bivališča)

________________________________, d o v o l j u j e m,   da lahko Občina Prevalje na podlagi 139. člena Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list št. 24/06 – uradno prečiščeno besedilo, 126/07, 65/08, 8/2010 in 82/2013), določil Uredbe o upravnem poslovanju  in 5. člena Pravilnika o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v Občini Prevalje (Uradno glasilo slovenskih občin, št. 5/07) pridobi zame in za moje otroke vse podatke, potrebne za vodenje upravnega postopka v zvezi z uveljavljanjem enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka. 

Ob tem sem bila seznanjena z dejstvom, da lahko osebne podatke, ki se nanašajo name in na moje otroke, predložim tudi sama, oziroma, da lahko v skladu z zakonom organu pisno prepovem pridobivanje teh podatkov.
I z j a v l j a m,
· da dajem Občini Prevalje izrecno privolitev za obdelavo vseh mojih osebnih podatkov in osebnih podatkov mojih otrok, navedenih v Vlogi za uveljavljanje enkratne denarne pomoči ob rojstvu otroka in 

· dajem izrecno soglasje za obveščanje preko komunikacijskih kanalov navadne pošte in telefona.
S podpisom te izjave soglašam, da se navedeni osebni podatki v okviru izvajanja občinskih storitev lahko uporabljajo za namene pridobivanja, obdelave in hrambe podatkov za potrebe ugotavljanja upravičenosti do denarne pomoči ob rojstvu otroka v Občini Prevalje. 
Seznanjena sem, da lahko v vsakem trenutku prekličem uporabo svojih osebnih podatkov in osebnih podatkov otrok na isti način kot sem privolitev podala.

Seznanjena sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name in na moje otroke, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic).
Občina Prevalje bo osebne podatke hranila in varovala na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo podatke obdelovala zgolj v okviru izbranega načina do preklica privolitve za posamezni način obdelave (Kontakt pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: DPO, dpo@prevalje.si, tel.:  02 82 46 116).
Na Prevaljah, dne__________________

Podpis MATERE OTROKA:__________________________
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