Center za socialno delo Cerknica
Partizanska cesta 2a
1380 Cerknica

tel.: 01/ 70 50 400
faks: 01/ 70 50 410

VLOGA ZA DODELITEV OBCINSKE SOCIALNE POMOCI

1.Vlagatelj/-ica: ,telefon:

priimek in ime

EMSO:| o . | | »davtna Stevilka vlagatelja/-ice |

llli IIIIIII.I

naslov stalnega prebivali3¢a:

ulica, hi¥na Stevilka, poitna 3tevilka, in kraj

drzavljan/-ka: . Vlagam na podlagi Odloka o dodeljevanju socialnih
pomoci v Ob¢ini Cerknica (Ur.list RS.3t. 3/2001) ali Odloka o dodeljevanju denarnih socialnih pomoci v
Obéini Bloke (Ur. list RS. §t. 123/2004 ali Odloka o dodeljevanju denarnih socialnih pomo¢i v Ob¢ini
Loska dolina, vlogo za:

zgt[l). pr iiil::nzk in EMSO status
lzakonecf

| partner AN

2. | otrok RN

o | il Lt

il W Ll Lt

5. | ofrok Lttt

% | otmk AR

2. Namen (izbrano oznagite s krizcem in na &rto vpidite ime osebe za katero se pravica uveljavlja):

O letovanje

O mesec¢ne poloZnice

O S3ola v naravi

O drugo

Navedeni druzinski ¢lani si za¢asno ne morejo zagotoviti sredstev za prezivljanje iz razlogov na katere ne
morejo vplivati. Svojo prosnjo utemeljujem s sledecim (opis socialnih razmer):




3. Dohodki druzinskih ¢lanov, prejeti v zadnjih treh mesecih:

priimek in ime vrsta dohodka znesek | as prejemanja

vlagatelj

partner

otrok

otrok

otrok

otrok

4. Podatki o premozZenju druzine (izbrano oznaite s krizcem):
O nimamo premozZenja

O imamo naslednje premoZenje:

O od premozenja smo pridobili v zadnjih treh mesecih naslednje dohodke:

5. DruZinski ¢lani imamo naslednje obveznosti (izbrano oznatite s krizcem):

O prezivninska obveznost EUR meseéno

0 nobeden druzinski ¢lan nima — ima (obkrozi) pravice do prezivljanja ali do prejemkov iz katerega

drugega naslova

6. Pomo¢ se dodeli: funkcionalna DA NE
Hranilno knjiZico ali osebni radun t.: SIS6 |, L . |- e 0 4 Ijl_ 0L
odprt pri: Stevilka transakcijskega racuna

IZJAVA:

Izjavljam, da si preZivetja ne morem zagotoviti sam z delom, s pravicami iz dela ali zavarovanja, z dohodki iz premoZenja in iz drugih virov

oziroma z nadomestili ali prejemki po drugih predpisih ali s pomogjo tistih, ki so me dolZni prezZivljati ali na drug nagin.

Vlagatelj-ica vloge za ob&insko socialno pomot in polnoletni drufinski &lani izjavljam-o:

da so vsi podatki, ki sem jih navedel —la v vlogi resni¢ni, toéni in popolni;

do so v vlogi navedeni vsi dohodki in prejemki vseh druzinskih &lanov za zahtevano obdobje;

da sem seznanjen-a z dolotbo 37. &lena Zakona o socialnem varstvu, ki dolo¢a, da sem v osmih dneh dolzan-na sporoéiti dejstva in

okolis¢ine oziroma vse spremembe, ki vplivajo na pravico do denarne socialne pomogi, njeno vigino in obdobje prejemanyja;

4. da sem seznanjen-a z dolo¢bo 41. &lena Zakona o socialnem varstvu, ki dolo¢a, da sem v primeru laznega prikazovanja, zamol&anja
podatkov ali nepravo¢asnega sporo¢anja podatkov dolan-na vrniti neupraviteno prejeto denarno socialno pomoé v roku 30 dni od
dokonénosti odlo¢be o odpravi oziroma razveljavitvi, po tem roku pa z zakonitimi zamudnimi obrestmi;

in za svojo izjavo prevzemam-o vso materialno in kazensko odgovornost.

V/Na , dne

L

Podpis vlagatelja/-ce:

Podpis polnoletnih druzinskih &lanov:

Priloge:

I. potrdilo o prejetih plagah in drugih prejemkih iz dela v zadnjih treh mesecih pred vloZitvijo vloge za
vsak mesec posebe;j;

ban¢ni izpiski za zadnje tri mesece;

potrdilo o 3olanju za otroke, ki se $olajo;

v primeru, da je prenehalo delovno razmerje, sklep o prenchanju delovnega razmerja;

dokazilo o poravnanih prezivninskih obveznostih v zadnjih treh mesecih pred vloZitvijo vloge za vsak
mesec posebej.

DE W




