Obcina Sevnica, Glavni trg 19 a, 8290 Sevnica T

Tel.: O7 81 61 200
uprava@obcina—@evmca.osi
www.obcina-sevnica.si

ODDELEK ZA DRUZBENE DEJAVNOSTI

VLOGA
ZA DODELITEV OBCINSKE DENARNE POMOCI V OBCINI SEVNICA

1. PODATKI O VLAGATELJU:

Ime in priimek:
Stalno prebivalisce:

ZacCasno prebivalisCe:

EMSO:

Davcéna Stevilka:

E-naslov:

Telefonska Stevilka:

Status (zaposlen, brezposelna oseba...):

Drzavljan Republike Slovenije (obkrozite): DA NE

2. NACIN NAKAZILA POMOCI:

Transakcijski racun &t.: , ki je odprt pri banki

V primeru, da se denarna pomo¢€ vlagatelju ne more nakazati neposredno na banéni raéun (blokada
ban&nega raduna), se denarna pomoc¢ izplaga v funkcionalni obliki s pladilom neplaganih terjatev do

Obgine

Sevnica oziroma pravnih oseb, katerih ustanoviteljica je Obcina Sevnica.

3. VRSTA DENARNE POMOCI:

Ob¢in

ko denarno pomo¢ bi potreboval/a za (ustrezno obkrozite):

delno kritje stroSkov ob zaCetku Solskega leta za otroke v osnovni in srednji Soli (nakup Solskih
potrebscin),

pomoc¢ pri doplacilu zdravil, ortopedskih in tehni¢nih pripomockov za potrebe rehabilitacije ter
zdravstvenih storitev, ki so nujno potrebne, strodkov zanje pa Zavod za zdravstveno zavarovanje
RS ne krije,

pladilo poloZnic, namenjenih za zagotavljanje osnovnih in nujnih Zivljenjskih potreb (elektri¢na
energija, komunalne storitve, ogrevanje, zdravstveno zavarovanje, stroSki upravljavca
stanovanj),

nakup hrane, obladil in obutve,

nakup kurjave.



4. PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH:

Skupaj z vlagateljem/ico Zivijo v skupnem gospodinjstvu e naslednje osebe:

Ime in priimek EMSO Status (zaposlen, | Sorodstveno

brez zaposlitve, dijak, | razmerje (partner,
Student...) otrok...)

1.

2.

3.

4,

5.

5. MESECNI DOHODKI VLAGATELJAJ/ICE V ZADNJIH TREH MESECIH PRED VLOZITVIJO VLOGE
(obkrozite in dopolnite):

A. REDNI DOHODKI IN PREJEMKI VLAGATELJA/ICE v zadnjih treh mesecih pred vlozitvijo
vlioge

Placa in prejemki iz dela (placa, nadomestilo place | D N EUR
— bolniska)

Prejemki po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju:

a) pokojnina D N EUR
_b) _drugo (varstveni dodatek, nadomestilo za DAI NE EUR
invalidnost...)
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in
zavarovanju za primer brezposelnosti (denarno D NEI EUR
nadomestilo za brezposelnost, denarna socialna
pomocg)
Prejemki po predpisih o druzinskih prejemkih
(porodni$ka, starSevski dodatek) DA NE EUR
Dohodek iz osnovne in dopolnilne kmetijske in D NE EUR
gozdarske dejavnosti
Ostalo (otro$ki dodatek, prezZivnina itd.):

D Nd EUR

B. OBCASNI DOHODKI VLAGATELJA/ICE v zadnjih treh mesecih pred vlozitvijo vioge

D NE EUR
Regres
Odpravnine, od$kodnine... D NE EUR
Drugo: D NE EUR




C. Ali ste prejeli izredno denarno socialno | D NE EUR
pomo¢ pristojnega Centra za socialno delo?

6. MESECNI DOHODKI DRUZINSKIH CLANOV, Kl ZIVIJO V SKUPNEM GOSPODINJSTVU Z
VLAGATELJEM ZA ZADNJE TRI MESECE PRED VLOZITVIJO VLOGE:

A. REDNI DOHODKI IN PREJEMKI DRUZINSKIH CLANOV v zadnjih treh mesecih pred vlozitvijo
vloge

Ime in priimek Vrsta dohodka (placa, pokojnina, varstveni | Znesek v EUR
dodatek, nadomestilo za invalidnost, denarna
socialna pomoé, denarno nadomestilo za
brezposelnosti itd.)

B. OBCASNI DOHODKI| DRUZINSKIH CLANOV v zadnjih treh mesecih pred vlozitvijo vioge

Ime in priimek Vrsta dohodka (regres, odpravnina, odSkodnina | Znesek v EUR
itd.)

7. OBVEZNA OBRAZLOZITEV VLOGE IN RAZLOGI ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE
POMOCI (opis materialnega stanja vlagatelja/ice — nimam zadostnih sredstev za prezivljanje zaradi
dolgotrajne bolezni, invalidnosti, smrt v druzini, izgube sluzbe...):




Enkratno obéinsko denarno pomoé& zelim nameniti za naslednje poloznice/raéune oziroma
predrac¢une:
Izdajatelj racuna Vrsta stroska Valuta placila VisSina stroska
1.
2.
3.
4,
5.
SKUPAJ
OPOMBA: Enkratna obcinska denarna pomo¢ se NE namenja za placilo poloznic, raunov oziroma

predracunov, katerih valuta placila je potekla pred veC kot tremi meseci pred oddajo popolne vloge.
Denarna pomoc se tudi ne namenja za poplacila dolga iz prejSnjih let, na podlagi opominov, sodnih izvrsb
itd. Prioritetno pa se poravnajo neporavnani dolgovi do Ob¢ine oziroma pravnih oseb, katerih
ustanoviteljica je Obc&ina Sevnica ne glede na rok zapadlosti.

8. IZJAVE:

Izjavljam, da:

Datum

PRILO

: Podpis viagatelja:

so vsi podatki, navedeni v vlogi resnicni, to€ni in popolni, za kar prevzemam materialno in
kazensko odgovornost,

sem seznanjen/a s pogoji za pridobitev enkratne obginske denarne pomoc¢i v Obcini Sevnica,
dolo¢enih z Odlokom o dodeljevanju enkratne ob&inske denarne pomoci v Obc¢ini Sevnica,

so vse kopije dokumentov, ki so priloZzene vlogi, enake originalom,

dovoljujem, da obginska uprava pridobi podatke iz uradnih evidenc in vse podatke, navedene v
vlogi, preveri pri upravljavcu zbirk osebnih podatkov.

GE:
kopije zadnjih treh ban&nih izpiskov vseh bancnih raéunov pred vloZitvijo vloge za vlagatelja/ico
in druzinske €lane, s katerimi Zivi v istem gospodinjstvu,
kopija odlo€be Centra za socialno delo o upravi€enosti do redne oziroma izredne denarne
socialne pomoci za vlagatelja/ico in druzinske Clane, s katerimi zivi v istem gospodinjstvu,
potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje,
potrdilo o drzavljanstvu (€e to zahteva upravni organ),
potrdilo o vpisu za teko€e 3olsko leto (dijaki, Studentje),
kopije poloznic (v okviru namena pomoci),
drugo
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