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  (Izpolni Rdeči križ N.G.)
PROŠNJA za prOSILCA SOCIALNE POMOČI ZA LETO 2023
1. Ime in priimek:
_________________________________________________
Naslov:

_________________________________________________
Datum rojstva:
_________________________________________________

Tel.št.:

___________________,
mobitel: __________________
Ime partnerja (mož, žena ali druga odrasla oseba): _________________________
Datum rojstva partnerja:
___________________________________________

2. Zaposlitev (obkroži):

prosilec:



partner:
a) da




a)  da
b) ne




b)  ne
c) prijavljen na Zavodu za zap.
c)  prijavljen na Zavodu za zaposlovanje
d) upokojen



d)  upokojen
e) drugo: ______________

e)  drugo: ______________
3. Družinski člani – otroci:
Ime
________________

Datum rojstva______________________

Ime
________________

Datum rojstva  _____________________

Ime
________________

Datum rojstva______________________

Ime
________________

Datum rojstva______________________
Ime
________________

Datum rojstva______________________

Ime
________________

Datum rojstva______________________

Ime
________________

Datum rojstva______________________

Ime
________________

Datum rojstva______________________

4. Dieta (obkroži):
NE

DA
Katera____________________________


5. Ekonomsko socialni status - dohodki (koliko na mesec):

prosilec (vpiši znesek):

partner (vpiši znesek):

a) plača 
_______________€
a) plača 

__________€
b) pokojnina
_______________€
b) pokojnina

__________€
c) denarno socialna p.
_________€
c) denarno socialna p.
__________€
d) nadomestila   _____________€
d) nadomestila
__________€
e) drugo:
- otroški dodatek:

_______________€
- preživnina:


_______________€
- štipendija:


_______________€
6. Stanovanjske razmere (obkroži):
a) lastno stanovanje, hiša

b) podnajemnik
-v hiši-najemnina  na mesec:

_____________ €
-v bloku-najemnina na mesec:
_____________ €
      7. Ali imate slovensko državljanstvo (obkroži)?

Ne

da
KRATEK OPIS SOCIALNE OZ. MATERIALNE SITUACIJE: (ZAKAJ MENITE, DA STE UPRAVIČENI DO PREJEMANJA SOCIALNE POMOČI)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

OBVEZNE PRILOGE!!!!!!!!!!!!!!!!
- Fotokopija potrdila o osebnem dohodku ali pokojnini za zadnja DVA meseca
- Fotokopija odločbe o otroškem dodatku

- Fotokopija odločbe Zavoda za zaposlovanje (za brezposelne)

- Fotokopija odločbe CSD o denarni socialni pomoči

Datum: 
________________


Podpis: ______________________
S podpisom potrjujem resničnost navedenih podatkov!

OPOMBA: Pridobljene podatke bomo uporabljali izključno za našo interno evidenco v skladu z 12., 13. in 17 načelom Kodeksa etičnih načel v socialnem varstvu. Podatke lahko posredujemo drugim javnim zavodom le v soglasju uporabnika!
__________________________________________________________________________________________________

