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OBRAZEC - VLOGA ZA IZREDNO POMOČ 
 
Ime, priimek:  ________________________________________ 
Naslov:    ________________________________________ 
Davčna številka:  ________________________________________ 
Matična številka:  ________________________________________ 
Št. TRR/banka:  ________________________________________ 
 
Obrazložitev razlogov/situacije, zaradi katerih uveljavljate pravico do izredne enkratne 
pomoči: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Navedba oseb(e), ki lahko vašo izraženo potrebo po pomoči dodatno podkrepi(jo): 
(podatek ni obvezen) 
________________________________________________________________________ 
Izjave: 
 
Podpisani vlagatelj vloge za izredno pomoč izjavljam: 
- Da Občini Dobrepolje za potrebe ugotavljanja upravičenosti do izredne pomoči 
dovoljujem preveritev dohodkov in prejemkov, določenih po Zakonu o uveljavljanju 
pravic iz javnih sredstev, ki sem jih sam ali so jih moji družinski člani pridobili v zadnjih 
treh mesecih pred vložitvijo zahtevka, vključno z dohodki iz premoženja in drugih virov, 
- Da bom na poziv Občine za potrebe ugotavljanja upravičenosti do izredne pomoči 
dopolnil vlogo z morebitnimi zahtevanimi dodatnimi dokazili,  
- Da so podatki na tej vlogi resnični. 
 
Ime, priimek: _________________________ 
Podpis: ______________________________ 
Datum: ______________________________ 
 
 
Druga dokazila:  ________________________________________________ 
   ________________________________________________ 
   ________________________________________________ 
   ________________________________________________ 
   
(navedi) 


