MESTNA OBCINA SLOVENJ GRADEC
Solska ulica 5

2380 SLOVENJ GRADEC

Tel.: 02 88 121 58, 051 321 006

VLOGA ZA UVEUAVITEV PRAVICE DO
SOLSKE POMOCI

1. PODATKI O VLAGATELUJU/VLAGATEUIICI:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Stalno prebivalisce:

Zacasno prebivalisce:

Davcna stevilka:

Dosegljiva telefonska stevilka:

2. PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH:

Priimek in ime EmSoO Sorodstveno razmerje

Status

3. RAZLOG, ZARADI KATEREGA ZAPROSAM ZA SOLSKO POMOC:




Imam blokiran TRR:

DA NE

4. OBVEZNE PRILOGE:

Potrdilo o skupnem gospodinjstvu

Potrdilo o katastrskem dohodku (za vse druzinske clane)

Potrdilo o brezposelnosti (za vse odrasle druZinske ¢lane)

Fotokopija odlocbe pristojnega centra za socialno delo o denarni socialni pomoci, ¢e le-ta obstaja
Potrdilo o zadnjih treh neto platah/potrdilo o visini pokojnine v zadnjih treh mesecih/banéni izpisek
za zadnje tri mesece (za vse odrasle druZinske ¢lane)

Potrdilo o morebitnih izplacanih prezivninah/potrdilo, da preZivnine niso izterljive

7. Potrdilo o namenu porabe Solske pomoci

8. Fotokopija transakcijskega ra¢una vlagatelja/vlagateljice

-l ol

o

Priloge pod tockami 1., 2. in 3. si lahko upravni organ na podlagi podpisane izjave stranke iz uradnih evidenc
pridobi sam.

Vlagatelj/vlagateljica jamé&im s podpisom, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnicni.
Vlagatelj/vlagateljica dajem privolitev upravnemu organu, da lahko v zvezi z reSevanjem vioge

- obdeluje moje osebne podatke, vezane na to vlogo,

- fotokopira potrdila, vezana na to vlogo,

- obdeluje osebne podatke mojih druzinskih clanov, ki so vezani na to vlogo,
v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

Podpis vlagatelja/vlagateljice:

Obvezna priloga:
- Fotokopija izjave stranke in njenih druZinskih ¢lanov



