 _________________________________

                (ime in priimek)

_________________________________

                  (točen naslov)

Datum: _______________
VLOGA ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI V LETU 2018
I. PODATKI O PROSILCU

Ime in priimek: ______________________________________________
Točen naslov kraja bivanja: ____________________________________
___________________________________________________________
EMŠO: _________________________ Davčna št.: __________________

Številka transakcijskega računa ___________________________________
pri banki/pošti:_________________________________________________
II. DOHODKI PROSILCA

a) neto plača ali pokojnina/ mesec:__________________________________________
b) denarna socialna pomoč________________________________________________
c) ostala nadomestila _____________________________________________________







(navedite vrsto in višino prejemka)

III. PODATKI O OSTALIH DRUŽINSKIH ČLANIH

	Zap.
št.
	Ime in priimek
	Sorodstveno razmerje
	Leto rojstva
	Status
(zaposlen, brezposeln, upokojen, študent,..)
	Vrsta 
dohodka
	Znesek v EUR na mesec



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IV. IZJAVA STRANKE O MATERIALNI OGROŽENOSTI (natančen opis svojega socialnega in materialnega položaja)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Datum: ____________________




Podpis:________________
Priloge (ustrezno obkrožite):

· plačilno listo oz. odrezek od pokojnine (neto dohodek v mesecih: junij, julij in avgust  2018),

·  odločbo o otroškem dodatku, štipendiji, preživnini, rejnini, honorarju,

·  potrdilo Zavoda RS 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 Zakona o upravnih taksah  (Uradni list RS, št. 106/10 in št. 32/16) takse prosta.

IZPOLNI OBČINA ČRNA NA KOROŠKEM

Datum prejema vloge: ______________________

Prejel: 
Datum obravnave vloge: ____________________

Denarna pomoč odobrena:

DA


NE

Višina pomoči: ______________________

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

Spodaj podpisani (a) ................................................................................,  stanujoč  v 
                                                         (ime in priimek)

............................................................................................................................................ , 
                                        (kraj stalnega bivališča, ulica in hišna številka)

dovoljujem občinski upravi občine Črna na Koroškem na podlagi Uredbe o pridobivanju in posredovanju podatkov med organi javne uprave za potrebe upravnih postopkov (Uradni list RS, št. 38/02, 129/03  in 20/05) da pridobi zame vse 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.

Vsi pridobljeni dokumenti se lahko uporabljajo samo za dodelitev enkratne denarne pomoči.
Datum: ...................................

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

