
OBČINA DOBROVA-POLHOV GRADEC 

 
 

 
 

VLOGA ZA DENARNO SOCIALNO POMOČ 
na podlagi Odloka o dodeljevanju socialnih pomoči v Občini Dobrova-Polhov Gradec (Uradni list RS, št. 35/2012) 

 
 

I.  Podatki o osebah, ki uveljavljajo denarno socialno pomoč  

   
1. VLAGATELJ/-ICA 

_______________________________________________________________________ 
(priimek in ime) 

 

stalno bivališče ________________ __________________________________________ 
          (ulica   in     hišna številka                          pošta                         kraj) 

 

EMŠO: ___________________________  DAVČNA ŠTEVILKA:___________________ 

 

Telefon (neobvezno) _____________________ status: ___________________________ 

                 (zaposlen, brezposeln, gospodinja, upokojen) 

 

Transakcijski račun številka: SI 56 

 

Odprt pri banki:   ________________________________________________________________ 

 
 

2. OSTALI DRUŽINSKI ČLANI  
 

Priimek in ime Datum 
rojstva 

Sorodstveno razmerje 
do vlagatelja 

(mož, žena, zunajzakonski 
partner, hči, sin, pastorka, 
pastorek, mati, oče, vnuk) 

Status (zaposlen, brezposeln, 
upokojen, predšolski, 

šoloobvezen, dijak, študent, 
gospodinja) 

    

    

    

    

    

    

    
 

 

II.  Podatki o dohodkih upravičenca in družinskih članov za zadnje 3 mesece pred 
vložitvijo vloge 
 

 

Priimek in ime  Vrsta dohodka  Znesek Obdobje 
prejemanja 

    

    

    

    

    -     -     -    
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III. Drugi podatki 

 
Ali ste vi ali katera izmed oseb navedenih v 2. točki (ostali družinski člani), v zadnjih 3 
mesecih pred mesecem vložitve vloge prejeli kakšne priložnostne ali občasne dohodke 
(odškodnina, dediščina, odpravnina, nagrade, volila, darila …) 
 

DA         NE 
 

Če ste obkrožili DA, izpolnite spodnjo tabelo 
 

Priimek in ime  Vrsta dohodka  Višina dohodka  Datum izplačila  

    

    

    

    
 

IV. Socialne razmere (obvezno izpolnite) 

 
Navedite razloge, zaradi katerih uveljavljate denarno socialno pomoč 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

V. Oblika denarne pomoči (ustrezno obkroži) 

 

1. Plačilo šolskih kosil osnovnošolcem za šolsko leto 2017/2018 za:  

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 
 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________,  

 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 
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2. Subvencioniranje letovanj otrok ter šole v naravi za osnovnošolce za šolsko 

leto 2017/2018 (zimske šole v naravi za učence 6. razreda Osnovne šole Dobrova in 
učence 6. razreda Osnovne šole Polhov Gradec ter poletne šole v naravi za učence  
4. razreda Osnovne šole Dobrova in učence 5. razreda Osnovne šole Polhov Gradec)  
za: 

 otroka: ________________________, ki obiskuje šolo _________________, 
razred _______, 
 

 otroka: ________________________, ki obiskuje šolo _________________, 
razred _______. 

 
 
3. Nakup šolskih potrebščin za šolsko leto 2017/2018 za osnovnošolce za: 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 
 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________,  

 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

 otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 
 
 

4. Kritje drugih stroškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne 
ogroženosti z upoštevanjem socialnih razmer upravičenca in ki niso kriti iz 
morebitnih drugih virov občinskega proračuna (opredelite namen)           

  
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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VI. Izjava  

 
Vlagatelj/-ica izjavljam: 
 
- da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la na vlogi resnični, točni in popolni in da za 

svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost; 
 

- da si preživetja ne morem zagotoviti sam/-a z delom, s pravicami iz dela ali 
zavarovanja, z dohodki iz premoženja in iz drugih virov oziroma z nadomestili ali 
prejemki po drugih predpisih ali s pomočjo tistih, ki so me dolžni preživljati, ali na drug 
način; 

 
- da soglašam, da Občina Dobrova – Polhov Gradec uporabi kopijo bančne kartice za 

namen izvedbe nakazila sredstev. 
 

 
Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, 
preveri pri upravljavcu zbirk osebnih podatkov. 
 
 
 
Kraj in datum: ______________    Podpis vlagatelja/-ice ______________________ 
    
 
    
Podpisi drugih polnoletnih članov   ___________________  ____________________ 
                                                              
 
                                                             ___________________  ____________________ 
 
 
 

VII. Obvezne priloge 
 

Kot dokaz prilagam: 
1. potrdilo delodajalca o neto osebnih dohodkih v zadnjih treh mesecih pred oddajo 

vloge oziroma  zadnji odrezek o pokojnini 
2. odločbo oziroma potrdilo o višini preživnine 
3. odločba o višini katastrskega dohodka 
4. kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju denarne socialne pomoči, če je 

vlagatelj prejemnik denarne socialne pomoči in odločbo Centra za socialno delo o 
prejemu izredne denarne pomoči 

5. kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju otroškega dodatka 
6. kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju štipendije 
7. potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje za brezposelne in iskalce zaposlitve 
8. odločbo Zavoda RS za zaposlovanje o upravičenosti do denarnega nadomestila za 

brezposelnost 
9. izpisek iz bank-e za zadnje tri mesece pred oddajo vloge za vse polnoletne člane 
10. potrdilo o priložnostnih ali občasnih dohodkih 
11. kopijo bančne kartice vlagatelja 

 
 


