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IZJAVA  

ZA UVELJAVLJANJE RAZLIKE V REPUBLIKI SLOVENIJI 
 

 
 
______________________________ 
(priimek in ime vlagatelja) 

 
______________ 
(datum rojstva) 

 
________________________ 
(emšo) 
 

 
________________________________________________________________________ 
(ulica, hišna številka, pošta) 
 
 
 
 
Spodaj podpisani _____________________ izjavljam, da želim za leto _______ v Republiki 
Sloveniji uveljavljati razliko pri (ustrezno obkrožite): 
 

- otroškem dodatku 
- starševskem dodatku 
- dodatku za nego in varstvo 
- dodatku za veliko družino 
- delno plačilo za izgubljeni dohodek.  

 
 
Datum: __________________________                           Podpis:______________________  
 
 
 
Izjavo pošljite na spodaj navedeni naslov. 


