
 
VLOGA ZA DODELITEV HUMANITARNE POMOČI V RKS – OZ ŽALEC 

 
VLAGATELJ-ICA: (Priimek in Ime) ________________________________________________ 
 

NASLOV: ____________________________________________________________________ 
 

TELEFON: ________________________  EMŠO:  
 
OSEBE, ki živijo na istem naslovu kot vlagatelj: 
DRUŽINSKI ČLANI IN OSTALI PRIJAVLJENI NA ISTEM NASLOVU: 

 

PRIIMEK IN IME EMŠO PREJEMKI 

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
POMOČ, KI JO POTREBUJE PROSILEC OZ. UPRAVIČENEC: 
a)  pomoč v hrani in higienskih potrebščinah; 
b)  pomoč v obliki oblačil, obutve, pohištva in gospodinjskih predmetov ;  
c)  drugo________________________________________________________________________ 

 
IZJAVA O SOCIALNI OGROŽENOSTI PROSILCA: 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
VRSTE PREJEMKOV: 
Plač, Pokojnina, Invalidnina, Varstveni dodatek, Denarno nadomestilo za brezposelnost, Denarna pomoč za brezposelnost, 
Porodniška, Starševski dodatek, Nadomestilo za invalidnost, Veteranski dodatek, Invalidski dodatek, Invalidnina, Oskrbnina, 
Preživnina, Prejemki učencev in študentov, Otroški dodatek, Ostali dohodki, … 
 
VLOGI JE POTREBNO PRILOŽITI: 
Fotokopijo potrdila o prejetih dohodkih in prejemkih za zadnji mesec (Plačilna lista, Odrezek pokojnine, Odločba o prenehanju 
zaposlitve, Odločba o dodelitvi denarne socialne pomoči, Odločba za otroški dodatek, …) 
 
IZJAVA: 
Za dodelitev humanitarne pomoči izjavljam-o: 
- da so vsi podatki v vlogi resnični, točni in popolni; 
- da se lahko podatki preverijo pri ustreznih institucijah (CSD, Občine, ostali, ki razdeljujejo razl. oblike pomoči); 
- da bom v roku 8 dni javil-a spremembe, ki vplivajo na dodelitev pomoči. 
 
Seznanjen-/a sem, da se podatki, navedeni na tej vlogi, uporabljajo le za namene RKS - OZ Žalec. 

 
Žalec, dne: ___________         Podpis vlagatelja-ice: ______________________________ 

             


