
CENTER ZA SOCIALNO DELO LJUBLJANA ŠIŠKA, številka_________ datum___________ 
(izpolni center za socialno delo) 

 
 
VLOGA ZA DODELITEV DENARNE POMOČI V OBČINI MEDVODE 
 
Ustrezno obkrožite: 
a) pomoč ob začetku novega šolskega leta; 
b) pomoč za šolo v naravi, letovanje/zimovanje; 
c) pomoč za kosila osnovnošolcem; 
č) pomoč za premostitev trenutne materialne ogroženosti; 
d) pomoč za kritje kosil starejšim občanom. 
 
1. PODATKI O VLAGATELJU/ICI: 
Ime in priimek: ________________________________ 
EMŠO: ________________________________ 
Naslov stalnega prebivališča: ________________________________ 
Pošta: ________________ 
Davčna številka: ________________ 
 
2. PODATKI O OSEBNEM RAČUNU 
Banka: ________________ 
Št. osebnega računa: SI56-________-________-________-______ 
 
3. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH (ne vnašajte ponovno podatkov o vlagatelju/ici) 
ime in priimek emšo sorodstveno 

razmerje 
status 

    
    
    
    
    

 
4. PODATKI O DOHODKIH VLAGATELJA/ICE IN DRUŽINSKIH ČLANOV (v zadnjih treh 
mesecih pred oddajo vloge) 
ime in priimek vrsta dohodka znesek 
   
   
   
   
   

 
 
5. IZJAVA 
S podpisom kazensko in materialno odgovarjam za zgoraj navedene podatke. 
 
 
Datum: _________________    Podpis vlagatelja/ice: 

Priloge



6. OBVEZNE PRILOGE: 
a) potrdilo o dohodkih za zadnje tri mesece pred vložitvijo vloge 
b) dokazilo banke o prometu na osebnem računu (izpiski bank za zadnje tri mesece 
     pred vložitvijo) 
 
7. PRILOGE: 
a) potrdilo o stalnem prebivališču 
b) potrdilo davčne uprave o premoženjskem stanju ali drugih prejemkih 
c) potrdilo zavoda za zaposlovanje 
 
Opomba: Dokazila o navedenih podatkih bo iz uradnih evidenc pridobil center za 
socialno delo po uradni dolžnosti. Če stranka želi te podatke pridobiti sama, se vloga 
šteje za popolno, ko so priložena dokazila, ki jih zahteva predpis. 
 
8. DENARNA POMOČ (izpolni center za socialno delo): 
 
- vrsta pomoči: ________________. 
 
- višina denarne pomoči: ________________ evrov. 
 
- način izplačila: 
  a) na osebni račun 
  b) naročilnica 
  c) drugo: ________________. 
 
Datum: ________________    Podpis strokovne/ga delavca/ke: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




