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priimek in ime v lagatelja    
 
 

naslov in pošta       
 
 

EMŠO 
 
 

davčna štev ilka 
 
OBČINA ŽALEC 
ODDELEK ZA NEGOSPODARSKE IN GOSPODARSKE DEJAVNOSTI 
Ul. Savinjske čete 5, 3310 Žalec 
tel: (03) 713 64 65, fax: (03) 713 64 64 
 
ZADEVA: VLOGA ZA DODELITEV SOCIALNE POMOČI 
 
Vlagam v logo za dodelitev socialne pomoči, na podlagi Odloka o dodeljevanju socialnih pomoči v  Občini 
Žalec (Ur. l. RS, št. 25/02). 
 

1) VRSTA DENARNE POMOČI 
 

Socialno pomoč bi potreboval(a) za (ustrezno obkroži): 

a) nakup šolskih potrebščin,  

b) plačilo šolskih kosil osnovnošolcem, 

c) plačilo šole v  narav i osnovnošolcem, 

d) plačilo pogrebnih s troškov, 

e) kritje drugih s troškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne in zdravstvene 
ogroženosti z upoštevanjem materialnih razmer uprav ičenca. 

 

2) PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH 
 

Zap. 
štev. 

Priimek in ime 
Sorodstv eno 
razmerje do 
v lagatelja 

Leto rojstv a Status 

  v lagatelj   

     

     

     

     

     

 
3) PODATKI ZA NAKAZILO 
 
Sredstv a naj se nakažejo na osebni račun št. _____________________________________________________ , 
 
ki je odprt pri (naziv banke oz. hranilnice)  _____________________________________________________. 
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4) OBVEZNA OBRAZLOŽITEV VLOGE   
     V kolikor v tej točki ne bo natančne obrazložitve socialnega stanja prosilca, se vloga ZAVRNE! 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
I Z J A V A 

 
- izjav ljam, da so vsi navedeni podatki resnični in točni, za kar prevzemam vso materialno in kazensko 

odgovornost. 
- strokovni službi Občine Žalec dovoljujem, da vse podatke, navedene v v logi, preveri pri uprav ljavcih 

zbirk osebnih podatkov.   
 
Kraj in datum: ___________________________ 
 
 
                                                                                         _____________________________________ 
                                                                                                                Podpis v lagatelja 

 
 
 
 
 
Obvezne priloge:  
 
• odrezek pokojnine  za zadnje tri mesece, če je vlagatelj prejemnik ene od pokojnin, ali 
• potrdilo o zadnjih treh bruto plačah,  
• odločbo Centra za socialno delo o prejemanju denarne socialne pomoči, če je vlagatelj prejemnik 

denarne   socialne pomoči ali odločbo o prejemu enkratne denarne pomoči CSD Žalec 
• potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o prijavi vlagatelja v registru iskalcev zaposlitve, če vlagatelj ni 

zaposlen 
• dokazilo o premoženjskem stanju in morebitnih ostali dohodkih, 
• potrdilo o dohodkih družinskih članov in potrdilo o skupnem gospodinjstvu 
• potrdilo o šolanju 
• potrdilo o prejemanju družinskega paketa Karitas in RK Žalec 


