MESTNA OBČINA SLOVENJ GRADEC                                          
Šolska ulica 5                                                                        

2380 SLOVENJ GRADEC

Tel.: 02 88 121 58

VLOGA ZA DODELITEV OBČINSKIH DENARNIH SOCIALNIH POMOČI
V MESTNI OBČINI SLOVENJ GRADEC – POMOČ PRI KRITJU POGREBNIH STROŠKOV
1) PODATKI O UPRAVIČENCU/NKI:
Podpisani/a _________________________________________, rojen/a ____________________,

s stalnim bivališčem v ____________________________________________________________,

davčna številka _______________________________, tel. št. ____________________________, 

vlagam vlogo za dodelitev občinske denarne pomoči, na podlagi Pravilnika o dodeljevanju občinskih denarnih socialnih pomoči v Mestni občini Slovenj Gradec (Uradni list RS, št.    29/09).

2) VRSTA DENARNE SOCIALNE POMOČI:

Denarno socialno pomoč bi potreboval/a za pomoč pri kritju pogrebnih stroškov. Moje sorodstveno 

razmerje s pokojnim je: ___________________________________________________________
3) PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH:

	Zap. štev.
	Priimek in ime
	Sorodstveno razmerje do vlagatelja
	Leto rojstva
	Status

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4) OBVEZNA OBRAZLOŽITEV VLOGE:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5) OBVEZNE PRILOGE:
· potrdilo o zadnjih treh neto plačah ali odrezek pokojnine za zadnje tri mesece, če je vlagatelj prejemnik ene od pokojnin oziroma nadomestil (za vse odrasle družinske člane)
· potrdilo o skupnem gospodinjstvu

· potrdilo o višini katastrskega dohodka (za vse družinske člane)
· potrdilo o brezposelnosti za vse odrasle družinske člane

· odločbo Centra za socialno delo, če je vlagatelj prejemnik denarne socialne pomoči
· potrdilo o morebitnih prejetih preživninah

· potrdilo o šolanju za polnoletne otroke

· izpisek iz matične knjige umrlih (za pokojnika)

· potrdilo, da pokojnik ni imel urejenega zdravstvenega zavarovanja na način, ki bi vključeval tudi pravico do pogrebnine

· podatki o pokojnikovi zapuščini (predmetu dedovanja)

· fotokopijo transakcijskega računa vlagatelja

Datum:

Podpis vlagatelja:

Obvezna priloga:

- fotokopija izjave stranke in njenih družinskih članov

