VLOGA ZA VRNITEV OTROKA

Haaška konvencija o civilnopravnih vidikih mednarodnega protipravnega odvzema otrok (25. 10. 1980) 

	VLAGATELJ

	PREJEMNIK




	Ime in priimek otroka…………………………
	

	ki bo dopolnil starost 16 let dne………………
	

	Ime in priimek otroka…………………………

	ki bo dopolnil starost 16 let dne………………


I  PODATKI O OTROKU IN STARŠIH

1 Otrok

	Ime in priimek  



	Spol



	Datum in kraj rojstva



	Stalno prebivališče pred protipravnim odvzemom



	Številka potnega lista 



	Opis in fotografija




	Ime in priimek  



	Spol



	Datum in kraj rojstva



	Stalno prebivališče pred protipravnim odvzemom



	Številka potnega lista 



	Opis in fotografija




2 Starši

2.1 Mati:

	Ime in priimek  



	Datum in kraj rojstva



	Državljanstvo


	Poklic



	Stalno prebivališče



	Številka potnega lista ali osebne izkaznice




2.2 Oče:

	Ime in priimek



	Datum in kraj rojstva



	Državljanstvo


	Poklic



	Stalno prebivališče



	Številka potnega lista ali osebne izkaznice




2.3 Datum in kraj sklenitve zakonske zveze oziroma razveze zakonske zveze
	


II PODATKI O OSEBI/OSEBAH, ki so imele pred protipravnim odvzemom otroka v  vzgoji in varstvu 

	Ime in priimek  



	Narodnost



	Poklic



	Stalno prebivališče


	Številka potnega lista



	Relacija z otrokom 



	Ime in priimek, naslov pravnega zastopnika




	Ime in priimek  



	Narodnost



	Poklic



	Stalno prebivališče


	Številka potnega lista



	Relacija z otrokom 



	Ime in priimek, naslov pravnega zastopnika




III KRAJ, KJER SE PREDVIDEVA, DA JE OTROK

4.1 Podatki o osebi, ki naj bi odpeljala ali zadržala otroka

	Ime in priimek  



	Datum in kraj rojstva



	Narodnost



	Poklic



	Zadnji znani naslov



	Številka potnega lista ali osebne izkaznice



	Opis in fotografija 




4.2 Naslov otroka

	


4.3 Podatki o osebah, ki bi lahko imele relevantne podatke o tem, kje se nahaja otrok

	


IV ČAS, KRAJ, DATUM IN OKOLIŠČINE PROTIPRAVNEGA ODVZEMA ALI ZADRŽANJA OTROKA 

	


V ZAKONSKA OSNOVA VLOGE

	


VI CIVILNI POSTOPKI, KI SO V TEKU

	


VII OTROK NAJ SE VRNE OSEBI:

a)

	Ime in priimek  



	Datum in kraj rojstva



	Zadnji znani naslov



	Telefon




b)

	Predlagani postopki, dogovori za vrnitev otroka




VIII DRUGE PRIPOMBE

	


IX SEZNAM PRILOŽENIH DOKUMENTOV

	


Datum:

Kraj:
Podpis vlagatelja: 
Podpis in žig                                                     Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnost

