_________________________________

                (ime in priimek)

_________________________________

                  (točen naslov)

Datum: _______________
ZAHTEVEK ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI

I. PODATKI O PROSILCU

Ime in priimek__________________________________________________________________

Ulica in hišna številka ____________________________________________________________

	Poštna številka
	
	
	
	
	       ime pošte
	


EMŠO _____________________________        Davčna št. __________________

številka transakcijskega računa ________________________________________________

II. DOHODKI PROSILCA

a) neto plača / mesec ______________________________________________________________

b) denarna socialna pomoč  _________________________________________________________

c) ostala nadomestila ______________________________________________________________








(navedite vrsto in višino prejemka)

III. PODATKI O OSTALIH DRUŽINSKIH ČLANIH

	Z.

št.
	Ime in priimek
	Sorodstveno razmerje
	Leto rojstva
	Status
	Vrsta 
dohodka
	Znesek na mesec

v €

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IV. OPIS SOCIALNIH RAZMER

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pod zakonsko in moralno odgovornostjo izjavljam, da sem v obrazcu navedel resnične podatke.

Datum: ____________________




Podpis: ___________________
Priloge (ustrezno obkrožite):

· potrdilo o družinskih članih,

·  potrdilo o premoženjskem stanju (Davčni urad Ravne)
·  plačilno listo oz. odrezek od pokojnine (neto dohodek v mesecu maj/junij 2008),

·  odločbo o otroškem dodatku, štipendija, preživnina, rejnine, honorarji

·  potrdilo Zavoda za zaposlovanje o nezaposlenosti oz. o višini nadomestila,

·  potrdilo CSD o višini denarne socialne pomoči ter dodatka za najemnino stanovanja, 

·  potrdilo CSD o višini nadomestila iz porodniškega varstva,

· druge dokumente, s katerimi boste utemeljili svoj položaj.

Vloga je na osnovi 28. člena ZUT (Uradni list RS, št. 40/2004) takse prosta.

	       (Izpolni Oddelek za družbene dejavnosti)


Datum prejema vloge: ______________________

Prejel: _________________________

Datum obravnave vloge: ____________________

Denarna pomoč odobrena:

DA


NE

Višina pomoči: ______________________

OBČINA ČRNA NA KOROŠKEM

Oddelek za družbene dejavnosti

Center 101, 2393 2393 ČRNA NA KOROŠKEM telefon 870 48 10   telefaks 870 48 21

I Z J A V A   S T R A N K E

Spodaj podpisani (a) ................................................................................, stanujoča v ...............

                                                           (ime in priimek)

............................................................................................................................................ , dovoljujem, da lahko 

             (kraj stalnega bivališča, ulica in hišna številka)

upravni organ občine Črna na Koroškem na podlagi Uredbe o pridobivanju podatkov med organi javne uprave za potrebe upravnih postopkov (Uradni list RS, št. 38/02) pridobi zame vse potrebne podatke, potrebne za ............................................................................................

Ob tem sem bil (a) seznanjen (a) z dejstvom, da lahko osebne podatke, ki se nanašajo name, predložim tudi sam (a), oziroma, da lahko v skladu z zakonom organu pisno prepovem pridobivanje teh podatkov.

Podatke, ki se štejejo za davčno tajnost, lahko organ pridobi le na podlagi zakona ali izrecne privolitve stranke, ki jo je uradna oseba dolžna priložiti zahtevi:

Datum: ...................................

Podpis stranke: ........................................................

Podpis uradne osebe: ...................................................

