
                                                                                                           1 

A M T  D E R  K Ä R N T N E R  L A N D E S R E G I E R U N G    
U R A D  K O R O Š K E  D E Ž E L N E  V L A D E    
O d d e l e k  6  –  i z o b r a ž e v a n j e  
t r g  d e l a  i n  p o s p e š e v a n j e  d r u ž i n  
 

 

Informacije:  ga. Sila Brigitte  
telefon:  +43 (0)50 536 - 40667 

faks:  +43 (0)50 536 - 30620 
e-pošta:  brigitte.sila@ktn.gv.at  

Prošnja za odobritev koroške podpore za 
dojenčke  
 
št. p. UKDV: 057/1-06 
2 strani   
 
Prejme: (prejemnika označite s križcem) 
 
 P. n. 
 Okrajno glavarstvo 
  
 …………………………………………………… 
 
 Amt der Kärntner Landesregierung 
 Urad koroške deželne vlade 
 odd. 6 – izobraževanje, trg dela 
 in pospeševanje družin 
 Völkermarkter Ring 29 
 9020 Celovec/Klagenfurt 
 
 
Podatki o prosilcu/-ki 
  
Razmerje do otroka, za katerega se zaproša za koroško podporo za dojenčke: 

     mati            oče            svojec  ……………………………             drugi …………………………... 

ime in priimek  ……………………………………………………………………………………….……… 

št. socialnega zavar. …………………………   dat. roj ………………………….   

stalno prebivališče na Koroškem v dobi 2 let: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Sedanje stalno prebivališče: 

p. št./kraj …………………………………………………………………. …..…. 

cesta/št. …………………………………………………………………. …..….. 

tel. št. ………………………………..      e-poštni naslov ……………………………………. 
 

 
Podatki o otroku, za katerega se zaproša za koroško podporo za dojenčke:  
 
 

Ime in priimek ……………………………………………………………… ………………………………. 

št. socialnega zavar. ………………………   dat. roj. …………………………. 

sedanje stalno prebivališče: 

p. št./kraj …………………………………………………………………. …..…. 

cesta/št. …………………………………………………………………. …..….. 
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štampiljka z datumom prejema: 
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Podatki o nadaljnjih otrocih: 
Za določitev višine koroške podpore za dojenčke so potrebne informacije o morebitnih 
nadaljnjih otrocih 
 

Priimek ………………………………………………………………………………………………… …... 

ime …………………………… …………………………………………………………………………….. 

št. socialnega zavar. ……………………………....... datum roj. ……….. ………………………. 

ime .................................................................................................................................................. 

št. socialnega zavar. ………………………………… datum roj. ………………………………… 

ime ………………………………………………………………………………………………………….. 

št. socialnega zavar. ………………………………... datum roj. ………………………………… 
 
Bančni podatki: 
 

št. računa …………………………………………….. bančna št.  ………………………………………. 

banka ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
Naslednja navedba velja za izjavo, dano pod zaprisego: 
Izjavljam: 

• da so podatki, ki sem jih navedel/-la v prošnji, pravilni in popolni; 
• da soglašam s preveritvijo mojih navedb s strani Urada koroške deželne vlade; 
• da se v okviru reševanja te prošnje za pospeševanje lahko vsi osebni podatki avtomatsko 

obdelujejo. 
 
Jemljem na znanje: 
 
Če se je koroška podpora za dojenčke prejemala na osnovi nepravilnih podatkov ali na osnovi 
zamolčanja spremembe predpogojev, je treba deželi Koroški izplačane zneske povrniti v roku štirih 
tednov od tozadevnega poziva.  
 

 

Prošnji je treba priložiti naslednja dokazila: 
 

• potrdilo/-a o prijavi nastanitve (ne starejše od 1 leta) kot dokazilo o sedanjem in 
stalnem prebivališču matere oz. oskrbovalne/-ga upravičenca/-ke na Koroškem za 
dobo, daljšo od 2 let (pred rojstvom otroka, za katerega obstaja pravica do podpore) v 
originalu. 

• potrdilo o prijavi nastanitve otroka, za katerega se zaproša za podporo v originalu 
• potrdilo o državljanstvu otroka, za katerega se zaproša za podporo oz. pri poročenih 

materah – potrdilo o državljanstvu enega od roditeljev in pri neporočenih materah – 
potrdilo o državljanstvu matere v fotokopiji 

• rojstni list vseh otrok, navedenih v prošnji v fotokopiji 
• dokazilo o upravičenosti do oskrbovanja otroka v primeru vložitve prošnje s strani 

drugega oskrbovalnega upravičenca, ki ni mati, v fotokopiji 
 

 
Upoštevajte! 

• Obrazec je treba nujno izpolniti popolnoma in čitljivo (s tiskanimi črkami ali tipkopisno). 
 

 

..............................................................                            .............................................................. 
                     kraj, datum                                                                              podpis 


