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VLOGA ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI 
(Pravilnik o dodeljevanju enkratne denarne pomoči v občini Laško; Uradni list RS, številka 108/2012) 

 
 
I. VLAGATELJ / ICA 
 

Ime in priimek:       

Datum rojstva:       

Stalno prebivališče:       

Začasno prebivališče:       

Davčna številka:       

Status:       

Telefon/Mobilnik:       

E-mail:        

 
 
 
II. DRUŽINSKI ČLANI 
 
 

Ime in priimek Rojstni datum Status 
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III. UVELJAVLJANJE ENKRATNE DENARNE POMOČI 
 
Kratek opis trenutne materialne stiske vlagatelja/ice ali družine: 

      

      

      

      

 
Označite oz. navedite namen porabe denarne pomoči: 

 plačilo najemnine, 
 plačilo vode, okoljske dajatve 
 plačilo nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča (NUSZ) 
 plačilo komunalnih storitev, 
 plačilo vrtca, 
 plačilo električne energije, 
 plačilo zdravstvenega zavarovanja (obveznega, dodatnega), 
 kurjava-nabava življenjskih potrebščin, 
 prehrana-nabava življenjskih potrebščin, 

drugo                                                                                          .  
 
Denarna pomoč se praviloma izplačuje v funkcionalni obliki, in sicer s plačilom 
neplačanih terjatev do Občine Laško oziroma pravnih oseb, katerih ustanoviteljica je 
Občina Laško. V primeru, da upravičenec nima odprtih terjatev do Občine Laško in 
pravnih oseb, katerih ustanoviteljica je Občina Laško, se denarna pomoč lahko 
uporabi za druga plačila. 
 
 
IV. MESEČNI DOHODKI VLAGATELJA/ICE  

1. Redna mesečna neto plača ali pokojnina z vsemi dodatki:        
 

2. Denarna socialno pomoč na Centru za socialno delo Laško v višini:       
 

3. Izredna denarna socialna pomoč na Centru za socialno delo Laško v višini:       
 

4. Varstveni dodatek na Centru za socialno delo Laško v višini:       
 

5. Otroški dodatek za       otroka/e v skupni višini       
 

6. Preživnina za       otroka/e v skupni višini       
 

7. Štipendija  za       otroka/e v skupni višini       
 

8. Drugo:        
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V. MESEČNI DOHODKI DRUŽINSKIH ČLANOV  

Ime in priimek Vrsta dohodka Višina dohodka 

                  

                  

                  

                  
 
VI. PREMOŽENJE (v naši družini razpolagamo z naslednjim premoženjem): 
 

 VRSTA PREMOŽENJA  VREDNOST 

1. Stanovanje oz. stanovanjsko hišo, ki se ne uporablja za stalno bivanje 
 DA 
 NE 

      

2. 
Stavbnimi zemljišči (ne šteje se zemljišče, na katerem stoji 
stanovanjska hiša, v kateri družina živi) 

 DA 
 NE 

      

3. Subvencije in druge pomoči države oz. občine za kmetijsko dejavnost 
 DA 
 NE 

      

4. Drugim premoženjem večje vrednosti 
 DA 
 NE 

      

5. 
                               - znamka avtomobila:                                        
Osebnim vozilom:   
                               - letnica avtomobila:         

 DA 
 NE 

      

 
VI. IZJAVA 
Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi resnični, točni in popolni, za 
kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost.  
 
Vlagatelj/ica izjavljam, da sem seznanjen/a z 10. členom Pravilnika o dodeljevanju 
enkratne denarne pomoči v občini Laško (Uradni list RS, številka 108/2012). 
 
Vlagatelj/ica dovoljujem, da občinska uprava vse podatke, navedene v vlogi, preveri 
pri pristojnih davčnih in drugih organih, ki vodijo davčne in druge z zakonom 
predpisane evidence, ki vsebujejo podatke o posamezni vrsti premoženja. 
 
 
Datum:       Podpis vlagatelja/ice:  

        

 
 
 
PRILOGE: 
▪ kopije zadnjih treh bančnih izpiskov pred vložitvijo vloge, 
▪ kopije zadnjih treh neto plač ali pokojnin pred vložitvijo vloge za vlagatelja/ico in 

družinske člane, 
▪ kopijo odločbe Centra za socialno delo Laško za vlagatelja/ico in družinske člane 

(redna in izredna denarna socialna pomoč, otroški dodatek, preživnina, štipendija), 
▪ potrdilo o vpisu (dijaki, študentje), 
▪ kopije položnic (v okviru namena pomoči), 
▪ drugo                                                                             . 
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IZRAČUN (izpolni Občinska uprava Laško): 
 
Datum prejema: ________________                        Številka vloge: _________________       
 

  

  

  

  

  

  

  

  

                                          
                                                 SKUPAJ 

 

 
Število družinskih članov ___________       
                                    
            SKUPAJ DOHODEK NA DRUŽINSKEGA ČLANA 

 

 
 
 
KONČNI IZRAČUN:  ________________  % 
 
 
UPRAVIČEN DO ENKRATNE DENARNE POMOČI V VIŠINI:  ___________________  ZA: 
 
 

  

  
  

  

  

  
 

SKUPAJ  
 
 
 
 

     Izračun naredil/a: _____________________________ 
 


