__________________________________  


Št. TRR: ____________________

__________________________________ 


pri banki: ____________________

(Priimek, ime, naslov in pošta vlagatelja)



Davčna št.: __________________

OBČINA RADLJE OB DRAVI

Mariborska cesta 7

2360  RADLJE OB DRAVI

ZADEVA: Vloga za enkratno občinsko socialno pomoč

Podpisani (-a) ……………………………………………………………….., rojen (-a) ………………………,

EMŠO ……………………………, državljan (-ka) ……………………………, s stalnim prebivališčem v/na…………………………………………………………………, pošta ……………………………………., občina ……………………………………………, vlagam vlogo za enkratno občinsko socialno pomoč …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IZJAVA:

Seznanjen sem z določbo drugega odstavka 41. člena Zakona o socialnem varstvu. Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični in točni, za kar s svojim podpisom prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov. 

K vlogi prilagam:

· potrdilo Matičnega urada o družinski skupnosti (soba 106/I.),

· potrdilo izpostave davčnega urada o premoženjskem stanju (soba 207/II.),

· potrdilo o dohodkih družinskih članov v zadnjih treh mesecih,

· potrdilo Urada za delo (soba 110/I.).

Kraj in datum: ……………………………..  

Podpis vlagatelja: ………………………………..

