
            PRILOGA 2

    R E P U B L I K A  S L O V E N I J A  
   M i n i s t r s t v o  z a  n o t r a n j e  z a d e v e  

ZAHTEVEK ZA DODELITEV DENARNE POMO I

Priimek: _______________________________ Ime: _________________________________ 

Datum rojstva: ___________________ Kraj in država rojstva: __________________________ 

Državljanstvo: ________________________________________________________________  

Priimek, ime in datum rojstva zakonitega zastopnika oziroma skrbnika (če je vlagatelj zahtevka 
mladoletna oseba ali oseba, ki ji je deloma ali v celoti odvzeta poslovna sposobnost):  

____________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega prebivališča:
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Številka in datum izdaje odločbe o priznanju začasne zaščite: ___________________________ 

Številka in datum izdaje izkaznice osebe z začasno zaščito: ____________________________ 

Naziv banke in številka transakcijskega računa: ____________________________________ 

Prosim za dodelitev denarne pomoči zase in naslednje družinske člane: 

ime in priimek datum rojstva sorodstveno razmerje št. izkaznice osebe z začasno zaščito
        ali drugega osebnega dokumenta 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



Izjavljam, da smo jaz in moji družinski člani v preteklem mesecu prejeli naslednje dohodke in 
prejemke:  

ime in priimek   vrsta dohodka    višina dohodka 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

skupaj dohodek 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

S podpisom potrjujem resničnost podatkov, navedenih v vlogi. Če se katerikoli podatek, 
naveden v vlogi, spremeni, bom to spremembo v roku 8 dni sporočil naslovnemu organu.  

_________________________    ____________________________ 
 (kraj in datum)        (podpis vlagatelja) 

Priloge:
- potrdila o dohodkih in prejemkih 


