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Priloga 3 
 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO  
DENARNE POMOČI ZA ZASEBNO NASTANITEV 

 
 
I. PODATKI O OSEBAH, KI UVELJAVLJAJO PRAVICE 
 
 

1. Vlagatelj 

Priimek: __________________________________ Ime: _________________________________ 

Naslov prebivanja: _______________________________________________________________ 

EMŠO: _________________________________ Davčna številka: __________________________     

Telefon:*____________________________ E-pošta:* ____________________________________ 

Številka plačilnega računa vlagatelja:  

_______________________________________________odprt pri: ________________________ 

Podatki o zakonitem zastopniku oziroma skrbniku, če je vlagatelj postavljen pod skrbništvo: 

Priimek: __________________________________ Ime: _________________________________ 

Naslov prebivanja:   

EMŠO: _________________________________ Davčna številka: __________________________     

Telefon:* ____________________________ E-pošta:* ____________________________________ 

Številka plačilnega računa skrbnika, če izplačilo vlagatelju ni možno: 

_______________________________________ odprt pri: ________________________________ 

Zakonec ali zunajzakonski partner 

Priimek: __________________________________ Ime: _________________________________ 

Naslov prebivanja: ________________________________________________________________ 

EMŠO: _________________________________ Davčna številka: __________________________     

                                                
* neobvezno 
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Otroci (v vrstnem redu od najmlajšega do najstarejšega) 

Priimek in 
Sorodstveno 

razmerje 

EMŠO 
Naziv vzgojno-
izobraževalnega 
zavoda (če je vključen 

v 
izobraževanje) ime Davčna številka Izobraževalni 

program 

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

 

2. Druge osebe, navedene v najemni pogodbi ali dogovoru o uporabi nepremičnine, ki jih 
niste navedli pri točkah 1. ali 2. 

Priimek Ime Sorodstveno 
razmerje EMŠO Davčna številka 

     

     

     

     

     

 

Druga dodatna pojasnila: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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IZJAVA 
 
 
Izjavljam: 
 
̶ da bomo jaz in moji družinski člani v času prejemanja denarne pomoči za zasebno nastanitev 

prebivali v Republiki Sloveniji, 
̶ da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni in da za svojo izjavo prevzemam 

vso materialno in kazensko odgovornost, 
̶ da bom naslovnemu organu sporočil vsa dejstva in okoliščine oziroma spremembe, ki vplivajo 

na odločitev o dodelitvi pravice, in sicer v osmih dneh od dneva, ko so nastale oziroma sem 
zanje izvedel. 

 

 

                 (kraj in datum)                                             (podpis vlagatelja/skrbnika) 

 
 
Priloge (obkrožite ustrezno): 

1. kopija najemne pogodbe z vsemi dodatki (aneksi) oziroma kopija dogovora o uporabi 
nepremičnine z vsemi dodatki (aneksi); 

2. kopije računov za plačilo stroškov v zvezi z uporabo nepremičnine za pretekle tri mesece 
pred vložitvijo vloge;  

3. soglasje za nakazilo denarne pomoči za zasebno nastanitev najemodajalcu oziroma osebi, 
ki je sklenila dogovor o uporabi nepremičnine; 

4. drugo: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  


