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PRILOGA A 
 

VLOGA ZA POMOČ PRI KRITJU POGREBNIH STROŠKOV  
 
1. PODATKI O VLAGATELJU/VLAGATELJICI 
 
   Vlagatelj/Vlagateljica: 
 
Ime in priimek_____________________________________________________________ 
 
EMŠO 
             
 
Davčna številka 
        
 
stalno prebivališče:_________________________________________________________ 
 
začasno 
prebivališče:_______________________________________________________________ 
 
sorodstveno 
razmerje:__________________________________________________________________ 
 
zavezanec iz naslova:_______________________________________________________ 
 
uveljavljam pravico do pomoči pri plačilu pogrebnih stroškov ker (ustrezno obkroži): 
 
a.)  sem prejemnik denarne socialne pomoči 
 
b.)  sem prejemnik varstvenega dodatka 
 
c.) nisem prejemnik denarne socialne pomoči niti varstvenega dodatka in ne prejemam          
nobenih prihodkov  
 
Dodatna obrazložitev materialnega stanja (razpolaganje s premičninami, nepremičninami 
ipd.): 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
2. PODATKI O POKOJNIKU/POKOJNICI 
 
Ime in priimek 
pokojnika/pokojnice:________________________________________________________ 
 
Stalno oz. začasno bivališče 
pokojnika/pokojnice:________________________________________________________ 
 
Datum rojstva pokojnika: 
        
 
Datum smrti pokojnika: 
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3. PODATKI O OSTALIH DRUŽINSKIH ČLANIH OZ. ZAVEZANCIH ZA PLAČILO 
POGREBNIH STROŠKOV 
 
Ime in priimek 
družinskega člana/zavezanca:________________________________________________ 
 
Stalno oz. začasno bivališče  
družinskega člana/zavezanca:________________________________________________ 
 
Sorodstveno razmerje oz. 
temelj zaveze:______________________________________________________________ 
 
EMŠO 
             

 
Sposobnost plačila pogrebnih stroškov (obkroži): DA   NE 
 
 
Ime in priimek 
družinskega člana/zavezanca:________________________________________________ 
 
Stalno oz. začasno bivališče  
družinskega člana/zavezanca:________________________________________________ 
 
Sorodstveno razmerje oz. 
temelj zaveze:______________________________________________________________ 
 
EMŠO 
             

 
Sposobnost plačila pogrebnih stroškov (obkroži): DA   NE 
 
 
Ime in priimek 
družinskega člana/zavezanca:________________________________________________ 
 
Stalno oz. začasno bivališče  
družinskega člana/zavezanca:________________________________________________ 
 
Sorodstveno razmerje/ 
temelj zaveze:______________________________________________________________ 
 
EMŠO 
             

 
Sposobnost plačila pogrebnih stroškov (obkroži): DA   NE 
 
 
 
Vlagatelj s podpisom vloge izjavlja, da so podatki podani v vlogi točni in resnični, za kar 
prevzema materialno in kazensko odgovornost! 
 
 
Datum:__________________                                                Podpis vlagatelja/vlagateljice:  
 
         _____________________




