
Vlagatelj oz. upravičenec: 
                      (naslov) 

(polnoletni vlagatelj oz. za mladoletne upravičence 
eden od staršev ali zakoniti zastopnik) 
 
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
 
 
OBČINA KOSTEL 
VAS 4 
1336 KOSTEL 
tel.: 01/ 894 80 06 
fax.: 01/894 80 07 
el. naslov: obcina@kostel.si 
 
 
 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE DENARNEGA PRISPEVKA IZ PRORAČUNA 
OBČINE KOSTEL 

 
 
 

1. PODATKI O VLAGATELJU: 

 
Polnoletni upravičenec ali za mladoletnega upravičenca:   MATI / OČE /drug zakoniti zastopnik 
 
   (obkroži) 

 
Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Naslov stalnega bivališča:_________________________________________________________________________________ 
 
Datum rojstva: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in pošta: __________________________________________________________________________________ 
 
Davčna številka: ___________________________________________________________________________________________ 
 
EMŠO:  ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Št. osebnega dokumenta: __________________________________, izdanega dne: _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:obcina@kostel.si


2. PODATKI O UPRAVIČENCU: 

 
Ime in priimek: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Naslov stalnega bivališče: _________________________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in pošta: __________________________________________________________________________________ 
 
Datum rojstva: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Ustanova izobraževanja in smer izobraževanja:_________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum pridobitve statusa dijaka oz. rednega študenta za tekoče šolsko leto (iz potrdila v vpisu): 
 
_______________________________, status:    DIJAK / ŠTUDENT / ABSOLVENT    (obkroži) 
 

3. NAČIN NAKAZILA PRISPEVKA: 

 
A.: Na osebni račun vlagatelja št. ________________________________________________________________________ 
 
 pri __________________________________________________________________________________________________________ 
 
B.: Na hranilno knjižico vlagatelja št. ____________________________________________________________________ 
 
 pri __________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

4. IZJAVA VLAGATELJA: 

 
Vlagatelj izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resnični, točni in popolni, za kar 
prevzemam materialno in kazensko odgovornost. 
 
Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke navedene v vlogi, preveri pri 
upravljavcih zbirk osebnih podatkov. 
 
 
 
Priloge: 
 

- Fotokopija potrdila o vpisu v izobraževalni oz. študijski program 

- Fotokopija bančne kartice ali prve strani hranilne knjižice 

 
 
Datum: ___________________________    Podpis: _______________________________ 


