REPUBBLICA DI SLOVENIA	MODULO DP-2
Centro per il lavoro sociale  __________________________	


Numero


(da compilarsi a cura del centro per il lavoro sociale)  





DOMANDA PER ESERCITARE IL DIRITTO AL SUSSIDIO PER LA NASCITA DEL BAMBINO



I. DATI SUL/SUI RICHIEDENTE/I (cerchiare adeguatamente):


□ madre	□ padre	□ altra persona	□ adottante


(numero di telefono)


Nome e cognome 	

CODICE EMŠO:


Residenza stabile


(via, numero civico, città, codice postale)


Conto personale:	SI 56
(nome della banca presso cui il richiedente ha il conto personale aperto)	(numero del conto personale del richiedente)


Dichiaro che la data prevista del parto è:


quindi prevedo la nascita di


bambino/i.

(n. dei bambini previsti)

II. DATI SULLA MADRE SE IL RICHIEDENTE NON È LA MADRE:

Nome e cognome___________________________ 	CODICE EMŠO  	  	


Esercito il diritto al sussidio per la nascita del bambino:

SI


per
(indicare il numero di bambini)

bambini previsti/nati.




Alla domanda allego un’appendice per l'esercizio del diritto al sussidio per la nascita di un bambino/assegno per famiglia allargata.
[bookmark: _GoBack]

Il sottoscritto richiedente dichiara di risiedere effettivamente nella Repubblica di Slovenia. Con la firma garantisco l'esattezza dei dati.





 	, lì


(firma del richiedente)
