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CENTER ZA SOCIALNO DELO PIRAN


CENTRO PER L'ASSISTENZA SOCIALE DI PIRANO
     REPUBLIKA SLOVENIJA            Obala 114, Lucija, 6320 Portorož;  Lungomare 114, Lucia, 6320 Portorose
REPUBBLICA DI SLOVENIA                telefon: 05 671 23 00, faks: 05 671 23 09, e-pošta: gpcsd.piran@gov.si 

___________________________________________________________________________________________________
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VLOGA ZA DENARNO SOCIALNO POMOČ OBČANOM V OBČINI PIRAN
Vlagatelj/ica: ________________________________________________________

EMŠO: __________________________________  DAVČNA ŠT.: _______________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________

Naslov začasnega bivališča: ______________________________________________________

Status: __________________________________  Telefon: __________________________

DRUŽINSKI ČLANI:

Priimek in ime:
                  EMŠO:


Status:

______________________________       ________________________     _________________

______________________________       ________________________     _________________

______________________________       ________________________     _________________

______________________________       ________________________     _________________

______________________________       ________________________     _________________

______________________________       ________________________     _________________

______________________________      _________________________     _________________

DOHODKI  IN PREJEMKI  V ZADNJIH TREH MESECIH:
1. Plača in prejemki iz dela (neto plača, pokojnina in drugi dohodki po predpisih ZPIZ, denarno nadomestilo za brezposelnost, družinski prejemki - porodniška, starševski dodatek) – izpolnite sami in priložite ustrezne dokumente
VLAGATELJ ________________________  neto dohodek _________________________  EUR

ZAKONEC    _________________________ neto dohodek _________________________  EUR

2. Drugi prejemki (občasni in priložnostni dohodki: darila, dediščina, honorarji, preživnina, odpravnina..)

_____________________________________    znesek   ____________________________ EUR

                     (priimek in ime)

_____________________________________    znesek   ____________________________ EUR

                     (priimek in ime)

3. Katastrski dohodek (vlagatelja in družinskih članov)

_____________________________________    znesek  ______________ EUR za leto ________

(priimek in ime)

_____________________________________    znesek  ______________ EUR za leto ________

                       (priimek in ime)

4. Podatki o lastništvu osebnega vozila

Lastnik vozila _________________________  tip vozila  _________________  letnik _________

IZJAVA VLAAGTELJA O  MATERIALNI OGROŽENSOTI IN OPREDELITEV NAMENA POMOČI:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NAKAZILO:

__________________________                 ______________________________________________

     (ime in priimek)                         (številka bančnega računa in ime banke)
Vlagatelj vloge izjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi, resnični, točni in popolni in da za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. 
Kraj in datum, _____________________              Podpis vlagatelja ________________________

PRILOGE K VLOGI:

- potrdilo o neto dohodkih in prejemkih prejetih v zadnjih treh mesecih za vlagatelja in njegove družinske člane

- potrdilo o vpisu v evidenco brezposelnih oseb pri Uradu za delo

- bančni izpiski za zadnje 3 mesece za vse odprte osebne bančne račune 
- drugo:_____________________________________
OPOMBE CSD:

IZJAVA ZA VPOGLED V ISCSD IN ISCSD 2

Podpisani/a___________________________________ , EMŠO ___________________________________________,

naslov______________________________________________________________________________________________
dovoljujem vpogled v bazo podatkov ISCSD in ISCSD2 (bazi, ki sta podlaga za odločanje o denarni socialni pomoči) za vse podatke o materialnem položaju oseb, ki se upoštevajo pri ugotavljanju upravičenosti do enkratne socialne pomoči Občine Piran.

Vpogled v bazo dovoljujem strokovnemu delavcu, ki je pooblaščen za odločanje o pravicah iz javnih sredstev.

Datum:__________






Podpis:_____________________  
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