
VLOGA ZA DODELITEV OBČINSKE SOCIALNE POMOČI 
(izpolnite čitljivo z velikimi tiskanimi črkami) 

 
 
1. PODATKI O VLAGATELJU  
 
1.1. Ime in priimek: ………………………………………………………………………………………. 
 
1.2. Ulica in hišna številka: …………………………………………………………………………………. 
 
1.3. Poštna številka in ime pošte: ___________……………………………………………………………. 
 
1.4. EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
 
1.5. Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
Izpolnijo tuji državljani: 
- dovoljenje za stalno prebivanje v Republiki Sloveniji št. …………., izdano pri MNZ dne ………………… 
 
1.6. Telefonska številka, na kateri ste dosegljivi v dopoldanskem času:………………………………...…. 
 
1.7. Zakoniti zastopnik:...………………………………………………………...…………………………. 
 
 
2. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH 
 
2.1 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.2 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.3 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
2.4 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.5 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.6 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
2.7 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.8 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.9 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
2.10 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.11 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.12 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
2.13 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.14 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.15 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
2.16 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.17 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.18 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
2.19 Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………. 
2.20 EMŠO: …………………                                   Davčna številka: …………… 
2.21 Državljanstvo: ……………………………………………… 
 
 



3. PODATKI O BANČNEM RAČUNU 
 
3.1 Ime fizične ali pravne osebe, na bančni račun katere se nakaže denarna sredstva:…………………… 
 
      Številka TRR fizične ali pravne osebe, kateri se nakažejo denarna sredstva;………………………… 
 
      Banka:………………………………………………  Poslovna enota:………………………………. 
 
 
4. NAMEN OBČINSKE SOCIALNE POMOČI 
 

 nakup šolskih potrebščin in plačilo oz. sofinanciranje šolskih dejavnosti 

 nakup ozimnice in nujno potrebnih prehrambenih artiklov 

 plačilo stroškov uporabe neprofitnega stanovanja (najemnina,ogrevanje,komunalni stroški, elektrika) 

 doplačilo zdravstvenih storitev, ki so nujno potrebne in niso zagotovljene z obveznim zdravstvenim 
zavarovanjem 

 doplačilo nakupa pripomočkov ali naprav za invalidno osebo 

 premostitev materialne stiske ob izpadu dohodka 

 pomoč pri elementarnih nesrečah, požarih in drugih nepredvidenih situacijah (npr.smrt…) 

 pri plačilu prehrane (učenci, dijaki, starejši, posamezniki v specifičnih življenjskih razmerah….) 

 za kritje drugih stroškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne ogroženosti 

 druge socialne okoliščine ______________________________________________ 
 
 
5. PODATKI O MATERIALNEM STANJU VLAGATELJA in DRUŽINSKIH ČLANOV 
 
Dohodki in prejemki, ki so jih vlagatelj in njegovi družinski člani prejeli v zadnjih 3 mesecih  pred 
mesecem vložitve vloge 
 

 plača in prejemki iz dela: ……………………………………………………………………………… 

 prejemki po predpisih ZPIZ: ………………………………………………………………………….. 

 prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti: ……………………... 

 dohodki iz premoženja ali premoženjskih pravic: ……………………………………………………... 

 štipendije: ……………………………………………………………………………………………… 

 drugo: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Priloge:  
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Občasni dohodki, ki so jih vlagatelj in njegovi družinski člani, prejeli v zadnjih 12 mesecih pred 
mesecem vložitve vloge 
 

 regres, odpravnina, jubilejna nagrada: ……………………………………………….……………….... 

 dividenda, dobiček iz kapitala: …………………………………………………….………………… 

 dediščina: ………………………………………………………………………………………………. 

 drugo: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Priloge:  
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



 
 
6. IZJAVA O MATERIALNI OGROŽENOSTI 
 

 
 

 

 

 

 
 
Priloge: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
7. IZJAVA VLAGATELJA in POLNOLETNIH DRUŽINSKIH ČLANOV 
 
 
Izjavljam, da nisem lastnik premoženja ki presega vrednost, določeno v 23. členu Zakona o socialnem 
varstvu (Ur.l. RS, št. 54/1992 in spremembe). 
 
Pristojnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih 
podatkov. 
 
Vlagatelj izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam 
materialno in kazensko odgovornost. 
 
Kraj in datum:  
 
                                                                                                                             Podpis vlagatelja: 
                                                                           _______________________________________________
              
  
 

Podpis  drugih polnoletnih oseb: 

_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Upravičenec mora vlogi za dodelitev občinske socialne pomoči priložiti naslednja dokazila: 
 fotokopijo najemne pogodbe, vpisane v register najemnih pogodb pri Upravni enoti Jesenice (pri 

uveljavljanju občinske denarne pomoči za plačilo stroškov uporabe neprofitnega stanovanja), 
 potrdila o dohodkih in prejemkih, ki so jih upravičenec in njegovi družinski člani, prejeli v zadnjih 3 

mesecih pred mesecem vložitve vloge, 
 potrdila o občasnih dohodkih, ki so jih upravičenec in njegovi družinski člani, prejeli v zadnjih 12 

mesecih pred mesecem vložitve vloge, 
 potrdila o obstoju utemeljenih okoliščin, na podlagi katerih upravičenec uveljavlja pravico do 

občinske socialne pomoči (zdravniški izvidi, odločbe o stopnji invalidnosti, izvid zdravniške 
komisije I. stopnje ali Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o morebitnih trajnih obolenjih, 
potrdilo delodajalca o času odsotnosti z dela, potrdila o nesposobnosti za pridobitno delo, potrdila iz 
rojstne matične knjige in matične knjige umrlih, potrdila o šolanju otrok, listine pristojnega sodišča o 
začetku postopka razveze, računi, plačilni nalogi in drugi dokumenti, na podlagi katerih upravičenec 
uveljavlja pravico do občinske socialne pomoči ipd.). 

 izpiski iz banke za zadnje tri mesece pred mesecem vložitve vloge za vse družinske člane 
 dokazila o mesečnih stroški posameznika oz. družine 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


