
Ime in priimek vlagatelja ________________________ 

Naslov_______________________________________ 

Pošta________________________________________ 

Telefon______________________________________  

Datum_______________________________________  

 
OBČINA ŠENČUR  
KRANJSKA CESTA 11  
 
4208 ŠENČUR 
 
 
Na podlagi 3. člena Pravilnika o dodeljevanju enkratne denarne pomoči v občini Šenčur 
vlagam 
 

VLOGO ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI V OBČINI 
ŠENČUR 

 
Za (ustrezno obkrožite): 

a) nakup osnovnih življenjskih potrebščin: hrane, oblačil, obutve  
b) plačilo položnic za nujne življenjske stroške: voda, kanalščina, odpadki, elektrika, plin, 

in druge energije 
c) doplačilo stroška zdravil, ortopedskih pripomočkov, plačilo nujnih zdravstvenih 

storitev, ki jih ne pokriva Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
d) doplačilo nakupa šolskih potrebščin ali za kritje drugih izobraževalnih stroškov otrok, 

dijakov, študentov 
e) subvencijo škode ob naravnih in drugih nesrečah: škoda na stanovanjskem objektu, 

gospodarskem poslopju, poslovnem objektu, garaži oz. ostalih nepremičninah, ki se 
nahajajo na območju občine Šenčur 

f) kritje drugih stroškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne ogroženosti  

 
1. PODATKI O UPRAVIČENCU: 

 
Ime in priimek………………………………………………………….………………………………………..……………... 

Naslov stalnega bivališča……………………………………………………………………………………………….…… 

EMŠO……………………………………………………Davčna številka………………………………………………..... 

 
2. NAČIN NAKAZILA POMOČI ustrezno obkrožite: 

 
a) Številka računa vlagatelja: SI56 _ _ _ _        _ _ _ _         _ _ _ _        _ _ _odprt pri 

banki……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 



3. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH: 
 

IME IN PRIIMEK EMŠO SORODSTVENO RAZMERJE 
DO VLAGATELJA (žena, 

mož, sin, hči, mati, oče,…) 

STATUS 
(zaposlen, brezposeln, 
otrok, učenec, dijak, 

študent, upokojenec…) 

    

    

    

    

    

    

 
4. PODATKI O DOHODKIH UPRAVIČENCA IN DRUŽINSKIH ČLANOV ZA OBDOBJE ZADNJIH 

TREH MESECEV: 
 
IME IN PRIIMEK VRSTA DOHODKA (plača, pokojnina, 

denarna socialna pomoč, 
preživnina, štipendija,..) 

ZNESEK ČAS  
(zadnji 3 
meseci) 

    

    

    

    

    

    

 
5. KRATEK OPIS RAZMER, DOGODKA OZIROMA SITUACIJE (zaradi katere se podaja vloga za 

dodelitev izredne denarne pomoči) 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Obvezne priloge za premostitev trenutne socialne ogroženosti: 

- fotokopije bančnih izpiskov za zadnje tri mesece pred vložitvijo vloge za vse 
družinske člane, ki so starejši od 15 let (v primeru, da imate odprtih več osebnih 
računov, morate predložiti izpise za 3 mesece za vse tekoče račune); 

- potrdilo delodajalca o prejetih neto dohodkih za zadnje tri mesece pred vložitvijo 
vloge (lahko kopije plačilnih list) za družinske člane, ki so zaposleni oz. potrdilo o 
brezposelnosti (v primeru brezposelnosti); 

- dokazila o premoženju (potrdilo o višini katastrskega dohodka); 

- potrdilo o zdravstvenem stanju, v kolikor gre za dolgotrajnejšo bolezen; 

- dokazila, iz katerih jasno izhaja trenutna materialna ogroženost (kopije neplačanih 
položnic za stanovanjske stroške, kot so navedeni pri vrstah enkratne pomoči, 
morebitne izvršbe za obveznosti, za katere se odobri občinska enkratna pomoč, 
šolske položnice ali položnice za vrtec, ipd.); 

- fotokopija transakcijskega računa, kamor se vam bodo nakazala denarna sredstva. 
 
 
 
 



Obvezne priloge v primeru naravnih in drugih nesreč:  

- poročilo vodje intervencije ali zapisnik komisije za ocenjevanje škode ob naravnih in 
drugih nesrečah v občini Šenčur, 

- fotografije posledic naravne ali druge nesreče, 

- ocenjena vrednost škode cenilca ali drugi dokument, v katerem je ocenjena škoda, 

- podatki o zavarovanju, 

- soglasje lastnika (v kolikor bo vloga oddana s strani najemnika/uporabnika 
nepremičnine). 

 
6. IZJAVA VLAGATELJA 
 
Podpisani vlagatelj izjavljam:  

1. da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam 
materialno in kazensko odgovornost, 

2. da sem izčrpal/a zakonske in druge možnosti za rešitev socialne stiske oziroma 
pridobitev sredstev za preživljanje z delom, pravicami iz dela ali zavarovanja, z 
dohodki iz premoženja in drugih virov, denarnih nadomestil, denarnih pomoči in 
dajatev po predpisih s področja socialnega ali zdravstvenega varstva, 

3. da pristojnemu organu dovoljujem, da vse navedene podatke preveri pri upravljavcih 
zbirk osebnih podatkov, 

4. da Center za socialno delo Gorenjska, Enota Kranj, Občini Šenčur posreduje moje 
podatke/mnenje za potrebe odločanja o enkratni socialni pomoči Občine Šenčur. 

 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:…………………………………….      Podpis vlagatelja:……………………………………….. 


