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Vloga prosilca socialne pomoci

1. Vlagatelj
Ime in priimek:

Rojstni datum:

Naslov:

Tel. stevilka: , mobitel

Elektronski naslov:

Imena in priimki ter rojstni datum vseh druZinskih ¢lanov:

2. Zaposlitev (obkrozi):

vlagatelj: partner:

A. da A. da

B. ne B. ne

C. prijavljen na Zavodu za zap. C. prijavljen na Zavodu za zaposlovanje
D. upokojen D. upokojen

E. drugo: E. drugo:

3. Skupno Stevilo druZinskih lanov v gospodinjstvu :

Otroci (Stevilo):

Drugi ¢lani (Stevilo):

o Pred3olski
o Solski

¢ Drugo

4. Ekonomsko socialni status - dohodki (koliko na mesec):

Prejemnik (vpisi znesek): partner (vpisi znesek):

a. placa a. placa

b. pokojnina b. pokojnina

C. denarno socialna pomo¢ C. denarno socialna pomoc
d. nadomestila d. nadomestila

e. drugo: e. drugo

- otroski dodatek:

- prezivnina:

- Stipendija:

5. Avtomobil da / ne Znamka Letnik




- ViSina stroskov:

e komunalne storitve €

e elektrika €

e kurjava €

e drugo nujni stroski (skupaj) €

6. Stanovanjske razmere (obkrozi):
a) lastno stanovanje, hiSa
b) podnajemnik -v hisi-najemnina na mesec: €
-v bloku---najemnina na mesec: €

1. Vrsta pomoci za katero prosite:

8. Prejemate pomo¢ Karitasa? (obkrozi) Ne da
Ce ste obkrozili da, navedite kak$no pomo¢:

9. Ali imate slovensko driavljanstvo? (obkrozi) Ne da

KRATEK OPIS SOCIALNE OZ. MATERIALNE SITUACIJE: (ZAKAJ MENITE, DA STE
UPRAVICENI DO PREJEMANJA SOCIALNE POMOCI)

OBVEZNE PRILOGE NA VPOGLED, ki vam jih vrnemo po posti skupaj s sklepom o odobritvi
pomodi.

- zadnji ban¢ni izpisek (vseh oseb, ki imajo odprt ban¢ni rac¢un-dvignete na vasi banki)

- Odlocba o otroSkem dodatku, denarni pomo¢i, Stipendiji, moZnih preZivninabh,...(CSD)

- Tujci ali migranti — prijava za¢asnega prebivali§¢a in najemna pogodba

Datum: Podpis:

S podpisom potrjujem resni¢nost navedenih podatkov!
OPOMBA: Pridobljene podatke bomo uporabljali za naso evidenco v skladu z 12., 13. in 17. ¢lenom Kodeksa eti¢nih nadel v socialnem varstvu.
S podpisom soglasate, da lahko podatke posredujemo drugim javnim zavodom evidenco in po potrebi na vpogled strokovnim sluZzbam na obgini

in CSD.



