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VLOGA ZA ENKRATNO OBČINSKO SOCIALNO POMOČ

OBČANOM OBČINE ŽUŽEMBERK
VLAGATELJ: _____________________________________________________________________
EMŠO: ________________________________ DAVČNA ŠTEVILKA: _______________________
STALNI NASLOV: _________________________________________________________________
STATUS (študent, zaposlen, brezposeln, upokojenec...):_______________________________________________
DRUŽINSKI ČLANI:

Ime in priimek:



EMŠO:



sorodstveno razmerje:

__________________________
______________________
________________________

__________________________
______________________
________________________

__________________________
______________________
________________________

__________________________
______________________
________________________

POVPREČNI DOHODKI IN PREJEMKI DRUŽINE V ZADNJIH TREH MESECIH (neto)

1. Plača in prejemki iz dela (osebni dohodek, pokojnina, nadomestilo)

a) vlagatelj ___________________________________, neto dohodek ________________ EUR

b) zakonec, partner _____________________________, neto dohodek ________________ EUR
2. Drugi prejemki družine v zadnjem mesecu (starševski denarni dodatek, preživnina, pokojnina) v skupnem znesku _____________ EUR
3. Katastrski dohodek (vlagatelja/ice, zakonca ali partnerja in članov skupnega gospodinjstva) v skupnem znesku _____________ EUR
ZA RESNIČNOST NAVEDENIH PODATKOV PREVZEMAM VSO MATERIALNO IN KAZENSKO ODGOVORNOST

Kraj in datum: 







Podpis vlagatelja/ice:

_______________________





__________________

MNENJE STROKOVNEGA DELAVCA CENTRA ZA SOCIALNO DELO:

PREDLOG VIŠINE DENARNE POMOČI: ________________________________________ EUR 

( izpolni CSD )

Kraj in datum :






Podpis strokovnega delavca CSD:

________________________




____________________________

Znesek naj se nakaže na osebni računa vlagatelja/ice št.: SI56 ________________________________ 

odprt pri ___________________________________

Priloge:

· zadnje 3 plačilne liste zakonca oz. partnerja in vlagatelja

· izjava 

· zadnji bančni izpisek
IZJAVA

Podpisani/a ________________________________________ telefon _________________________, stanujoč/a __________________________________________________
izjavljam, da zaprošam za enkratno občinsko socialno pomoč zaradi (obrazložitev stanja v družini in pogojev v katerih živi)

Pričakujem denarno pomoč v višini __________ EUR.

Pomoč bom porabil/a za

Podpis: __________________

