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Številka:

Datum: 
(izpolni občina)

VLOGA ZA ENKRATNO OBČINSKO DENARNO SOCIALNO POMOČ

na podlagi Pravilnika  o dodeljevanju enkratne občinske denarne socialne pomoči v občini Kanal ob Soči – v nadaljevanju Pravilnik (Uradni list RS, št. 42/2016).
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1. VLAGATELJ/-ICA ______________________________________________________
(priimek in ime)
Stalno bivališče ____________________________________
____________________
                                    (ulica in hišna številka
               pošta                             kraj)
EMŠO: ___________________________  DAVČNA ŠTEVILKA:_____________________
Telefon: _____________________ status: ______________________________________







   (zaposlen, brezposeln, gospodinja, upokojen)

[image: image3.png]
2. Način nakazila

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	


· Transakcijski račun številka: SI56           

       Odprt pri banki:  ______________
· Drugo (naročilnica, izvajalec..): ______________________________________
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3. Vrsta denarne pomoči.

Socialno pomoč bi potreboval/-a za (ustrezno označite):

· nakup šolskih potrebščin,

· subvencioniranje letovanj in šol v naravi,

· regresirano prehrano (plačilom in doplačilom prehrane učencev in dijakov v času rednega šolanja),

· doplačilo zdravstvenih storitev in pripomočkov

· plačilo položnic za osnovne in nujne življenjske potrebe,

· pomoč pri nakupu osnovnih življenjskih potrebščin, ozimnice ali kurjave

· kritje drugih stroškov in izdatkov, za premostitev trenutne materialne ogroženosti.
4. Podatki o družinskih članih, s katerimi živite v skupnem gospodinjstvu ali naslovu.
	IME IN PRIIMEK
	EMŠO
	DAVČNA ŠTEVILKA
	SORODSTVENO RAZMERJE
	STATUS*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*predšolski otrok, šoloobvezen, študent, nezaposlen, iskalec zaposlitve, zaposlen, upokojenec, gospodinja, ipd.

5. Podatki o prejetih dohodkih in prejemkih vlagatelja in njegovih družinskih članov (za zadnje tri mesece pred oddajo vloge).
	IME IN PRIIMEK
	VRSTA DOHODKA OZ. PREJEMKA*
	VIŠINA DOHODKA OZ. PREJEMKA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Npr. neto plača, pokojnina, nadomestilo iz zdravstvenega in invalidskega zavarovanja, nadomestilo iz porodniškega varstva, denarna socialna pomoč, preživnina, varstveni dodatek k pokojnini, otroški dodatek, katastrski dohodek oz. dohodki iz kmetijske dejavnosti, izplačilo, ki ga prejme fizična oseba na podlagi zavarovanja za primer bolezni, poškodbe ali invalidnosti, ipd..

6. Občasni dohodki upravičenca in njegovih družinskih članih v zadnjih treh mesecih.

	Regres
	DA
	NE
	v EUR

	Odpravnine, jubilejne nagrade, darila
	DA
	NE
	 v EUR

	Dividende
	DA
	NE
	v EUR

	Dobiček iz kapitala
	DA
	NE
	v EUR

	Pogodbeno delo, avtorsko delo
	DA
	NE
	v EUR


7. Premoženje upravičenca in družinskih članov.

	PREMOŽENJE
	VREDNOST V EUR

	Stanovanje in hiše, v kateri ne prebivate 
	DA
	NE
	EUR

	Plovila
	DA
	NE
	EUR

	Stavbna zemljišča in velikost zemljišča
	DA
	NE
	EUR

	Osebna vozila (znamka, tip, letnik)
	DA
	NE
	EUR

	Kapitalski deleži in vrednostni papirji
	DA
	NE
	EUR

	Drugo 
	DA
	NE
	EUR


8. Ali ste v letošnjem letu že uveljavljali pomoč pri:
	
	DA
	NE

	Rdečem križu
	
	

	Karitas
	
	

	Centru za socialno delo
	
	

	Pristojni šoli
	
	

	Občini
	
	

	Drugo
	
	


9. Socialne razmere (obvezno izpolnite)
Navedite razloge, zaradi katerih uveljavljate denarno socialno pomoč.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
10.  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 sem seznanjen/-a z 15. členom Pravilnika o dodeljevanju enkratne občinske denarne socialne pomoči v Občini Kanal ob Soči, ki določa, da mora prejemnik denarne pomoči kateremu je bila denarna socialna pomoč nakazana neposredno na transakcijski račun, v roku 30 dni od dneva prejema nakazila, Občini Kanal ob Soči dostaviti dokazila o namenski porabi dodeljenih sredstev, v nasprotnem primeru v naslednjem koledarskem letu ni upravičen-a do socialne denarne pomoči.
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   ___________________  ____________________

                                                             ___________________  ____________________

11. Obvezne priloge
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. potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje za brezposelne in iskalce zaposlitve;

4. odločbo o redni in izredni denarni socialni pomoči Centra za socialno delo, odločbo o neupravičenosti do državne subvencije za doplačilo šolske prehrane, dijaških/študentskih mesečnih vozovnic;

5. mnenje ustrezne institucije (zdravnika, šolske svetovalne službe, centra za  socialno delo, ipd.);

6. bančni izpisi o prometu in stanju na vseh transakcijskih računih, ki jih posamezniki posedujejo (v zadnjih treh mesecih, vsi družinski člani)

7. fotokopije računov, za katerih plačilo se vlaga vloga, oziroma fotokopija tekočega računa, kamor bodo nakazana sredstva.

8. potrdilo o priložnostnih ali občasnih dohodkih. 

Vloga je zgolj pripomoček za odločanje v postopku uveljavljanja pravice do občinske denarne socialne pomoči. Občina Kanal ob Soči  in Komisija za dodeljevanje enkratne občinske denarne pomoči si pridružujeta pravico, da po potrebi zaprosita za dodatna pojasnila in dokumentacijo.
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