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VLOGA 
ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI  V OBČINI KOMENDA 

  
 
V skladu z 12. členom Odloka o enkratni denarni pomoči v Občini Komenda vlagam vlogo  
za dodelitev enkratne denarne pomoči, za (ustrezno obkroži): 

a) nakup šolskih potrebščin 
b) ozimnico ali kurjavo 
c) šolo v naravi, letovanje/zimovanje osnovnošolcev 
d) kosila osnovnošolcem in dijakom v šolskem letu 
e) pomoč pri elementarni nesreči 
f) kritje drugih stroškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne ogroženosti 

 
1.   PODATKI O UPRAVIČENCU - VLAGATELJU 
 
Ime in priimek: …………………………………………………………………. 
Naslov stalnega bivališča: ……………………………………………………. 
Pošta: …………………………………………………………………………… 
Davčna številka: ……………………………………………………………….. 
EMŠO: …………………………………………………………………………… 
Telefon: …………………………………………………………………………. 
 
2.   NAČIN  NAKAZILA  POMOČI 
 

a) Banka, št. TR / hranilne knjižice: ………………………………………… 
b) funkcionalna oblika (naročilnica, račun) …………………………………. 

 
 
3. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH 
 

IME IN PRIIMEK EMŠO SORODSTVENO 
RAZMERJE 

STATUS 
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4.  PODATKI O DOHODKIH UPRAVIČENCA IN DRUŽINSKIH ČLANOV 
 
 

PRIIMEK IN IME VRSTA DOHODKA ZNESEK ČAS 

    

    

    

    

 
 
5.  IZJAVA VLAGATELJA 
 
Vlagatelj(ica) izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resnični, točni in popolni, za kar 
prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da 
vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov. 

 
 
 
PREDLAGANA VIŠINA DENARNE POMOČI (izpolni Center za socialno delo) 
 

a) vrsta pomoči:: ………………………………………………………. 
 

b) Znesek: ……………………………………….EUR 
 
 
PRILOGE:  

a) potrdilo o stalnem prebivališču oz. skupnem gospodinjstvu (dobite na Upravni enoti 
Kamnik, Glavni trg 24, Kamnik - pritličje - levi hodnik) 

b) potrdilo o dohodkih za zadnje tri mesece – plačilne liste vlagatelja, partnerja, otrok, 
če imajo prihodke 

c) bančni izpis prometa za zadnje 3 mesece 
d) potrdilo o šolanju (pri uveljavljanju enkratne denarne pomoči pod točko a in točko d) 
e) potrdilo davčne uprave o premoženjskem stanju ali drugih prejemkih 
f) potrdilo zavoda za zaposlovanje 
g) izjava vlagatelja o materialnih in socialnih razmerah 

( podatke iz točke a, d in e pridobi organ po uradni dolžnosti) 
 
 
 
Datum: ……………….                                        Podpis prosilca: …………………….. 
 
 
 
 
 
 
Opomba: Za pravilnosti podatkov odgovarja prosilec. 
                Obrazec naj bo izpolnjen čitljivo in s tiskanimi črkami 
 


