MINISTRSTVO ZA DELO, DRU?INO Podatke vpisujte s tiskanimi érkami.
IN SOCIALNE ZADEVE Pred izpolnjevanjem obvezno preberite priloena navodila.

Center za socialno delo

IZPOLNI CENTER Z4 SOCIALNO DELO

Prejeto: St. spisa:

VLOGA ZA DODELITEV DENARNE SOCIALNE POMOCI

Vlagatelj:

ime in priimek

vlagam vlogo za denarno socialno pomo¢ zase in za naslednje druzinske ¢lane:
ZAP. ST. IME PRIIMEK
02.

03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

Ali imate vi in vadi druZinski ¢lani prihranke | DA l NE |

Ali ste vi ali vasi druzinski ¢lani lastnik/solastnik nepremicnine ali drugega premozenja:

1. stanovanja ali hise, v kateri Zivite DA NE
2. drugega stanovanja ali hie DA NE
3. osebnega vozila DA NE
4. vrednostnih papirjev in kapitalskih nalozb DA NE
3. poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev, ki vam daje dohodke (dobi¢ek): DA NE
6. kmetijskega in gozdnega zemljis¢a, gospodarskega poslopja in kmetijskih strojev, ki DA NE
vam daje dohodke (KD, panj, dobi¢ek)

7. stavbnega zemljisca DA NE
8. drugo, kaj: DA NE

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobil center za socialno delo po
uradni dolznosti.
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I. PODATKI O VLAGATELJU

ime in priimek

EMSO:

Drzavljanstvo:

- Izpolnijo samo tuji drZzavljani

dovoljenje za stalno prebivanje v Sloveniji $t.: izdano pri MNZ dne:

Stalno prebivaliSée:

[(TT1]

Stevilka poste ime poste obcina

kraj, ulica in hisna Sievilka

Zacasno prebivalisce:

[LT1]

stevilka poste ime poste obdina

kraj, ulica in hisna Stevilka

‘AlitrenutnoiivitevSloveniji: ’ DA | NE |

Status (Student, zaposlen, samozaposlen, brezposeln, upokojen...):

‘ Ce ste brezposelni, ali ste prijavljeni na Uradu za delo: ’ DA | NE |
Ali ste v institucionalnem varstvu v socialno varstvenem zavodu in ste v celoti opro3€eni DA NE
placila storitev:

Ali vam je za opravljanje osnovnih Zivljenjskih potreb nujna pomo¢ druge osebe: DA NE

Ce da, ali Ze prejemate dodatek za tujo nego in pomo¢ po drugih predpisih: DA NE

Ali imate pravico do preZivljanja iz drugega naslova: l DA | NE |

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobil center za socialno delo po
uradni dolznosti.

II. DENARNA SOCIALNA POMOC NAJ SE NAKAZUJE

(ustrezno obkrozite)

a) vlagatelj-u (-ici)

b) druzinskemu ¢lanu:

ime in priimek
¢) drugi osebi:

ime in priimek

EMSO:

[T T 1]

kraj, wlica in hisna Stevilka Stevilka poste ime poste

Denarna socialna pomo¢ naj se nakazuje na osebni racun st.:

ki je odprt pri

naziv banke oz. hranilnice
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ITI. PODATKI O MATERIALNEM STANJU VLAGATELJA

V spodnji tabeli obkrozite ustrezen odgovor (DA ali NE) na vpraSanje:

Ali ste v navedenem obdobju prejeli navedene dohodke in prejemke?

V primeru, da ste prejeli placo ali drug prejemek iz dela obvezno navedite naziv in naslov delodajalea! Dohodkov in prejemkov, ki so izvzeti
po 27.€lenu ZaKkona o socialnem varstvu ali po drugih predpisih (glej navodilo) ni potrebno vpisovati.

Sifra | A. DOHODKI IN PREJEMKI prejeti v zadnjih treh mesecih pred mesecem vloZitve
110 Placa in prejemki iz dela (pla¢a, nadomestilo place-bolniska, stimulacije in bonitete): DA NE
(delodajalec)
Prejemki po predpisih po ZPIZ:
121 — pokojnina DA NE
122 — drugo (invalidnina, varstveni dodatek, odpravnina, oskrbnina, ...) DA NE
Prejemki po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti:
131 — denarno nadomestilo za brezposelnost DA NE
132 — denarna pomo¢ za brezposelnost DA NE
140 | Prejemki po predpisih o druzinskih prejemkih (porodniska, starsevski dodatek) DA NE
150 | Nagrada za rejnico DA NE
160 | Nadomestilo za invalidnost po ZDVDTPO DA NE
170 | Prejemki po »vojnih« zakonih (veteranski, invalidski dodatek, invalidnina, oskrbnina, ...) DA NE
180 | Prezivnina, nadomestilo prezivnine DA NE
191 | Sredstva za tujo nego in pomo¢ DA NE
192 | Posredno ugotovljeni dohodki in prejemki DA NE
_10 | Dohodki iz premoZenja (udelezba pri dobitku, najemnine) DA NE
20 Prejemki, doseZeni z opravljanjem storitev in poslov po pogodbah in na drugih podlagah: DA NE
- (delodajalec)
30 23:;{3:: (1)2 premozenjskih pravic (avtorske pogodbe): DA NE
40 | Prejemki ugencev/-nk in Studentov/-tk, prejeti preko Studentskih ali mladinskih organizacij DA NE
50 | Drugo (bolniska izplatana pri drugih izplatevalcih,...) DA NE
311 thodek jz osnovne kmetijske in gozdarske - KD DA NE
dejavnosti:
312 - dohodek na panj DA NE
313 - subvencije DA NE
320 | Dohodek iz dejavnosti DA NE
321 | Dohodek iz dopolnilne kmetijske in gozdarske - dobicek DA NE
dejavnosti:
B. OBCASNI DOHODKI prejeti v zadnjih 12 mesecih pred mesecem vloZitve
420 | Regres DA NE
430 | Odpravnine, jubilejne nagrade DA NE
440 | Dividende DA NE
450 | Dediscine DA NE
460 | Dobicek iz kapitala DA NE
470 | Drugo, kaj DA NE
C. ODHODKI DA NE
Izplacane preZivninske obveznosti DA NE

Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobil center za socialno delo po
uradni dolznosti.
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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 pomodjo tistih. ki so me dolzni prezivljati ali na drug
nacin.

Vlagatelj-ica vloge za denarno socialno pomo¢ in polnoletni druZinski ¢lani izjavljam-o:

1. daso vsi podatki. ki sem jih navedel —la v vlogi resniéni, toéni in popolni:

2. doso v vlogi navedeni vsi dohodki in prejemki vseh druzinskih ¢lanov za zahtevano obdobje:

3. da sem seznanjen-a z dolo¢bo 37. ¢lena Zakona o socialnem varstvu, ki doloca, da sem v osmih dneh dolzan-na sporoé&iti
dejstva in okolis¢ine oziroma vse spremembe, ki vplivajo na pravico do denarne socialne pomodi, njeno vidino in obdobje
prejemanija;

4. da sem seznanjen-a z dolo¢bo 41. &lena Zakona o socialnem varstvu, ki doloda, da sem v primeru laZnega prikazovanja,
zamoltanja podatkov ali nepravocasnega sporo¢anja podatkov dolzan(-na) vrniti neupravi¢eno prejeto denarno socialno pomoé
v roku 30 dni od dokonénosti odlo¢he o odpravi oziroma razveljavitvi, po tem roku pa z zakonitimi zamudnimi obrestmi.

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

Izjava stranke o materialni ogroienosti:

V/Na , dne Podpis vlagatelja/-ice:

Podpis polnoletnih druzinskih ¢lanov:

Podpisani (ime in priimek) izjavljam, da se podatki o mojem zdravstvenem stanju lahko
pridobivajo od drugih oseb ali od upravljaveev zbirk podatkov s podrodja zdravstvenega varstva.
Podpis:

Opomba: Ce viagatelj ne Zeli, da se podatki o zdravstvenem stanju pridebivajo od drugih oseb ali od upravijaveev zhirk podatkov s podrocia
zdravstvenega varstva, ni delZan podpisati izjave.

Izpolniti v primeru weljavijanja dodatka za pomoc in postrezbo ali v primeru 2.odstavka 30.a clena ali v primeru trajne denarne socialne pomoci
ali v primeru sklenitve pogodbe o aktivnem resevanju socialne problematike.

Upravitenec prilaga:
a) dokazilo o prejetih placah in drugih prejemkih iz dela v zadnjih treh mesecih pred vlozitvijo vloge za vsak mesec posebej
oziroma v drugih obdobjih,
b) v primeru. da mu je prenchalo delovno razmerje sklep o prenchanju delovnega razmerja.
¢) izjavo o Solanju za otroke starejse od 15 let, ki vkljuCuje navedbo zavoda Kjer se Sola in vrsto statusa;
d) dokazilo o poravnanih prezivninskih obveznostih v zadnjih treh mesecih pred vloZitvijo vloge za vsak mesec posebej.

V primeru sklenjene Pogodbe o aktivnem refevanju socialne problematike med centrom za socialno delo in upravi¢encem ali
njegovim druZzinskim ¢lanom pa upravi¢enec prilaga tudi:
¢) dokazila o izpolnjevanju obveznosti iz pogodbe.

Opombe CSD:
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