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VLOGA ZA DODELITEV DENARNE SOCIALNE POMOCI OBCINE CRNOMELJ
V skladu s Pravilnikom o dodeljevanju obc¢inske denarne socialne pomoci v obcini (:Jrnomelj
(Ur. I. RS, st. 4/2012 )vlagam vlogo za dodelitev enkratne denarne pomoc¢i Obcine Crnomelj
zaradi trenutne materialne ogrozenosti (kot npr.: nenadna izguba zaposlitve, ki ni nastala po
nasi krivdi, elementarne nesrece, nenadna huda bolezen, smrt v druZini,...).

1. Podatki o upraviéencu

Ime in priimek:

Naslov stalnega bivalis¢a:

Kraj bivanja:

Posta:

Davcna Stevilka:

2. Nacin nakazila pomodi

Banka: , St. TR/hranilne knjizice;

Funkcionalna oblika (narocilnica, racun):

Izvajalcu:;

Drugo:

3. Podatki o druzinskih ¢lanih

Ime in priimek EMSO Sorodstveno Status
razmerje
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4. Podatki o dohodkih upravi¢enca in druzinskih ¢lanov za zadnje 3 mesece pred vlozitvijo

vloge

Ime in priimek

Vrsta dohodka

Znesek Cas

5. Opis razmer zaradi katerih zaproSate za ob¢insko denarno pomo¢

6. Visina zaprosenih sredstev in namen porabe sredstev

EUR.

Visina zaprosSenih sredstev:
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Spodaj podpisan/a dovoljujem organu, da pridobi potrebne podatke pri organu, ki vodi uradno
evidenco za potrebe izdaje odlocbe. Zavezujemo se, da bomo v primeru odobritve zadevne
denarne pomoci v roku 30 dni po prejemu le-te dostavili dokazila o namenski porabi sredstev.

Izjavljam, da so vsi navedeni podatki v vlogi resnicni.

Datum: Podpis upravi¢enca:

Priloge:

Upraviéenec mora vlogi za dodelitev socialne denarne pomogi Ob&ine Crnomelj priloZiti naslednja
dokazila:

- potrdila o dohodkih in prejemkih, ki so jih upravicenec in osebe, s katerimi Zivi v skupnem
gospodinjstvu, prejeli v zadnjih 3 mesecih pred vlozitvijo vloge,

- potrdilo iz gospodinjske evidence (Upravna enota),

- potrdila o obstoju utemeljenih okolis¢in, na podlagi katerih upravi¢enec uveljavlja pravico do
obcinske denarne pomoci (zdravniski izvidi, odlocbe o stopnji invalidnosti, izvid zdravniske
komisije |. stopnje ali Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o morebitnih trajnih
obolenjih, potrdilo delodajalca o ¢asu odsotnosti z dela, potrdilo o nesposobnosti za pridobitno
delo, potrdila iz mati¢ne knjige umrlih, potrdila o Solanju otrok, racuni, placilni nalogi in drugi
dokumenti, na podlagi katerih upravi¢enec uveljavlja pravico do ob¢inske denarne pomoci)

Opomba:

Na osnovi tretjega odstavka 66. Clena Zakona o splo§nem upravnem postopku (Ul. RS, §t. 24/06,126/07, 65/08, 8/10) stranki ni
potrebno prilagati potrdil, izpiskov in drugih podatkov o dejstvih iz uradnih evidenc, ki jih vodijo upravni in drugi drzavni organi in
organi lokalne skupnosti ali nosilci javnih pooblastil. Ce stranka Zeli te podatke pridobiti sama, se vloga $teje za popolno, ko so
prilozena dokazila, ki jih zahteva predpis.
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