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	O B Č I N A  P R E B O L D 

 Hmeljarska cesta 3, 3312 Prebold

	( 03/703-64-03

                ( 03/ 703-64-05


Številka :……………………..                           Datum prejema :………………………..

VLOGA ZA DODELITEV DENARNE SOCIALNE POMOČI

1) PODATKI O UPRAVIČENCU

Podpisani(a)__________________________________________, rojen_______________,

stalno bivališče_____________________________, EMŠO________________________, 
davčna številka________________________, tel. št. _______________________,

vlagam vlogo za dodelitev socialne pomoči, na podlagi Pravilnika o dodeljevanju socialnih pomoči v občini Prebold (Ur.l. RS, št. 113/04).

2) VRSTA DENARNE POMOČI

Denarno socialno pomoč bi potreboval(a) za (ustrezno obkroži):

a) nakup ozimnice in kurjave;

b) nakup šolskih potrebščin;

c)  plačilo šolskih kosil osnovnošolcev;
d) doplačilo šole v naravi in letovanje;

e) doplačilo zdravstvenih storitev in ortopedskih pripomočkov invalidom, ki so nujno potrebna, pa jih ZZZS ne pokriva;

f) kritje drugih stroškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne in zdravstvene ogroženosti z upoštevanjem materialnih razmer upravičenca;
g) regresiranje obveznih dejavnosti učencev.

3) PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH

	Zap. Štev.
	Priimek in ime
	Sorodstveno razmerje do vlagatelja
	Leto rojstva
	Status

	
	
	Vlagatelj
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4) NAČIN NAKAZILA

Tekoči račun - hranilna knjiga številka ___________________________________________ 

pri banki____________________________________, poslovna enota__________________.
5) OBVEZNA OBRAZLOŽITEV VLOGE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) IZJAVA 

Vlagatelj(ica) izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični in točni, za kar prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Strokovni službi Občine Prebold dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov.  

Kraj in datum:________________________

                                                                                                           Podpis vlagatelja - (ice) 

                                                                                         _____________________________________
Obvezne priloge: 

· potrdilo o zadnjih treh neto plačah ali odrezek pokojnine za zadnje tri mesece, če je vlagatelj prejemnik ene od pokojnin

· dokazilo o premoženjskem stanju in morebitnih ostalih dohodkih vlagatelja,

· potrdilo o dohodkih ostalih družinskih članov,  

· odločbo Centra za socialno delo o prejemanju denarne socialne pomoči, če je vlagatelj prejemnik denarne socialne pomoči,

· potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o prijavi vlagatelja ali družinskih članov v registru iskalcev zaposlitve, če vlagatelj ali družinski člani niso zaposleni,

· potrdilo o stalnem prebivališču,

· potrdilo o preživnini

· fotokopija prve strani hranilne knjižice ali kartice tekočega računa

· potrdilo o šolanju, za srednješolce ali redne študente

· potrdilo o višini štipendije

· drugo _________________________________________________________

