
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

VLOGA ZA DODELITEV OBČINSKE SOCIALNE POMOČI 
(v skladu s Pravilnikom o dodeljevanju občinskih socialnih pomoči v občini Hajdina) 

 
 
1. Podatki o prosilcu: 
 
Ime in priimek:  ______________________________________________________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča:  ___________________________________________________ 
 
EMŠO:   ___________________________________________________________________ 
 
Davčna številka:    ___________________________________________________________ 
 
Številka transakcijskega računa:   ________________________________________________ 
 
Telefonska številka:   _________________________________________________________ 
 
 
2. Dohodki prosilca 
 
a) Denarna socialna pomoč iz Centra za socialno delo Ptuj (priložite fotokopijo odločbe): 
_________________ EUR.  
 
b) Bruto plača oz. pokojnina za obdobje treh (3) mesecev pred vložitvijo vloge: 
_________________EUR. 
 
c) Denarni dodatek – priznana višina: _______________EUR. 
 
d) Varstveni dodatek – priznana višina: _____________EUR. 
 
e) Ostala nadomestila: ________________EUR. 
 
 
3. Podatki o ostalih družinskih članih 
 
Zap. 
št. 

Ime in priimek Sorod. 
razmerje 

Leto 
rojstva 

Status Vrsta 
dohodka 

Znesek 
EUR/mesec 

1.       
2,       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       

GRB   OBČINE  HAJDI NA

16.10.2000

Občina HAJDINA 
Zg. Hajdina 44/a, 2288 HAJDINA 
 
 02 788 30 30, fax 02 788 30 31 
e-mail: uprava@hajdina.si 

 



 
 
4. Opis socialnih razmer: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
V skladu s 4. členom Pravilnika o dodeljevanju občinskih socialnih pomoči v občini Hajdina, 
dajem vlogo za dodelitev denarne pomoči, za naslednji namen (ustrezno obkroži): 
 
- nakup šolskih potrebščin, kritje stroškov v šoli (malica ipd.), 
- plačilo letovanja otrok in šole v naravi osnovnošolcev, 
- nakup ozimnice, 
- doplačilo zdravstvenih storitev, ki so nujno potrebne, pa jih ne pokriva Zavod za 

zdravstveno zavarovanje Slovenije,  
- kritje drugih stroškov in izdatkov, za premestitev materialne ogroženosti, 
- druge navedbe 
- (npr.: v primeru težje bolezni v družini, nesposobnosti za pridobitveno delo, elementarne 

nesreče  
 

Izjavljam, da sem v vlogi za pomoč navedel / navedla resnične podatke in dovoljujem, da se 

preverijo! 

 

Kraj in datum: _______________________________ Vložil-a _______________________________
               (podpis)  
        
 
 
 
 
PRILOGE (ustrezno obkroži) 
- fotokopija potrdila o plači oz. pokojnini 
- fotokopija odločbe o upravičenosti in prejemanju denarnega dodatka oz. denarne socialne pomoči 

iz Centra za socialno delo Ptuj 
- potrdilo o skupnem gospodinjstvu 
- potrdilo o brezposelnosti 
- drugo:____________________________________ 
 


