
 
 

 
V L O G A 

za dodelitev socialne pomoči 
 

Podpisani-a __________________________________________, rojen-a  ___________________, 

stanujoč-a   _____________________________________________________________________, 

davčna št. ______________________, davčni urad _____________________________________, 

številka osebnega računa   _________________________________________________________, 

naziv banke, kjer imate odprt osebni račun: ___________________________________________, 

član-ica sindikata od leta ________________, št. članske izkaznice  ________________________, 

zaposlen-a v podjetju  _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

 

 

Podatki o prejemkih: 

    Skupaj bruto prejemek, 
Ime in priimek prosilca leto rojstva v zadnjih treh mesecih 
  (plača, preživ., pokojnina) 
 
__________________________               ____________     ____________________ 
  

Ime in priimek otroka   naslov bivališča   rojstni podatki 

___________________________  ________________________    _______________ 

___________________________  ________________________    _______________ 

___________________________  ________________________    _______________ 

___________________________  ________________________    _______________ 

 

 

Utemeljitev za dodelitev socialne pomoči: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 



 

Posebnosti glede zdravstvenega stanja delavca oziroma elementarne in druge nesreče (pri 

elementarni ali drugi nesreči obvezno priložiti uradno dokumentacijo ocenjene škode): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Izjava prosilca:  

 

Izjavljam, da za navedeni škodni primer nisem prejel ali uveljavljal  socialne pomoči od 

delodajalca oziroma druge institucije. 

 

 _______________________ 

 (podpis prosilca) 

 

 

V primeru, da ste vlogo oddali na več naslovov navedite zneske, ki ste jih prejeli: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Mnenje predsednika ali organa sindikata podjetja - družbe:  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

  štampiljka __________________________ 

   (podpis predsednika sindikata) 

 

 


