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Podatke vpisujte s tiskanimi črkami. 

Pred izpolnjevanjem obvezno preberite priložena navodila.                   Prostor za prejemno štampiljko 
 
 
 
 
 
 
 
 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO  

VARSTVENEGA DODATKA 
 
 
 

I. PODATKI O OSEBAH: 
 

 
1. VLAGATELJ/-ICA: 

 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

priimek in ime 

 

naslov stalnega prebivališča: .................................................................................................................................................................................................................. 
ulica, hišna št., poštna št. in kraj 

 

telefon (neobvezno): .........................................................................................................................  EMŠO: 

 
SI56 Davčna številka vlagatelja/-ice: 

številka transakcijskega računa vlagatelja/-ice 

 

naziv in naslov banke (če želite nakazilo na račun v tujini): .....................................................................................................................  

 

BIC/SWIFT  ......................................................................................................................................................  

                                                   številka transakcijskega računa v tujini 
 

oziroma, če izplačilo vlagatelju ni mogoče 
 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
priimek in ime druge osebe 

 
SI56    Davčna številka: 

številka transakcijskega računa 

 

naziv in naslov banke (če želite nakazilo na račun v tujini): .....................................................................................................................  

 

BIC/SWIFT  ......................................................................................................................................................  

                                                   številka transakcijskega računa v tujini 

 
 

2. ZAKONEC, ZUNAJZAKONSKI PARTNER ALI PARTNER REGISTRIRANE ISTOSPOLNE PARTNERSKE SKUPNOSTI 

(v nadaljevanju: zakonec ali partner): 
 

....................................................................................................................................................................  EMŠO: 
priimek in ime 

 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

naziv zavoda in datum vključitve, če je vključen v institucionalno varstvo  
 
 

3. OTROCI do 26. leta starosti, ki ste jih dolžni preživljati: 

 
  

 
 

Zap.  
št. 

Priimek in 
EMŠO        Ali se šola  (DA/NE)  

ime 

1. 

2. 

3. 
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II. UVELJAVLJAM NASLEDNJE PRAVICE IZ JAVNIH SREDSTEV (s križcem označite pravice) 

 

 

      VARSTVENI DODATEK 
 
 

 Status osebe (s križcem označite status) 
 
 Vlagatelj   Zakonec/Partner 
 

                               nezaposlena starejša od 63 let (ženske) oziroma od 65 let (moški)  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                               trajno nezaposljiva na podlagi odločbe Zavoda RS za zaposlovanje 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                               status invalida I. kategorije 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                               invalidsko upokojena 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

status invalida po zakonu, ki ureja varstvo duševno in telesno prizadetih oseb in po zakonu o socialnem   
vključevanju invalidov  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ima mnenje/odločbo invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije o trajni     
nezmožnosti za delo 

  

  

      DENARNO SOCIALNO POMOČ  

 
(Ob izpolnjevanju pogojev do denarne socialne pomoči, je oseba upravičena tudi do pravice do plačila prispevka za obvezno 
zdravstveno zavarovanje, če ni zavarovana iz drugega naslova določenega z zakonom, ki ureja zdravstveno zavarovanje.) 
  

 
 

 
III. DRUGI PODATKI (označite ali vpišite podatke na črto) 

 
 

1. Ali imate vi ali katera izmed oseb, navedenih v točki I., delno ali v celoti zagotovljeno preživljanje in/ali oskrbo s strani 

druge osebe?  

 
 

NE: 
 

Ne, nimam zagotovljenega preživljanja s strani druge osebe 
 

Izjava otroka, da ima svoje otroke in/ali zakonca ter nima dovolj sredstev za preživljanje starša, (ime in priimek otroka, če je 
otrok upravičen do denarne socialne pomoči, varstvenega dodatka, otroškega dodatka do 6 dohodkovnega razreda, državne 
štipendije, subvencije malice ali subvencije kosila) 

 
Izjava starša ali otroka, če iz neupravičenih razlogov starš ni izpolnjeval preživninskih obveznosti do otroka  

 

Izjava vlagatelja o utemeljenih okoliščinah, ki nakazujejo, da otrok ne preživlja vlagatelja, ker je komunikacija med vlagateljem 
in otrokom porušena (na primer nasilje otroka na staršem, otrok biva v tujini in podobne okoliščine)  
 
 

DA: 

 
 Dogovor o preživnini določeni v denarju (ni potrebna overitev pri notarju)  

 
 Izjava/dogovor o preživljanju, če se izvaja v naravi (na primer pomoč pri opravilih, starš prebiva pri otroku doma) 
 
 Dednopravna pogodba (na primer pogodba o dosmrtnem preživljanju) 
 

 
 

2. Ali vi ali katera izmed oseb, navedenih v točki I. dejansko prebiva v tujini? 

 
NE 

DA, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

priimek in ime osebe ali oseb, ki ne prebiva/-jo v Sloveniji 
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3. Ali imate vi ali katera izmed oseb, navedenih v točki I., dohodke, prihranke ali drugo premoženje v RS ali v tujini, ki ni 

razvidno iz uradnih evidenc (na primer pokojnina v tujini, dodatek za pomoč in postrežbo po predpisih RS ali v drugi državi, 

nadomestilo za invalidnost v tujini, življenjsko zavarovanje - navedite mesečno premijo, ki jo plačujete, in/ali izplačilo zavarovanja, 

nepremičnina v tujini, vozilo registrirano v tujini in drugo)? 

 
NE 
 
DA, ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                                     priimek in ime oseb, vrsta in vrednost dohodkov in premoženja, država  

 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

 

 
4. Ali ste vi ali katera izmed oseb, navedenih v točki I., v mesecu vložitve vloge začeli prejemati ali prenehali prejemati 

dohodke (na primer pokojnina, plača, nadomestilo plače, preživnina, nadomestilo za invalidnost ali drug dohodek)? 

  

NE 
 
DA, ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                               priimek in ime oseb, vrsta in višina dohodka, pridobitev ali izguba dohodka 

 

5.  Ali ste vi ali katera izmed oseb, navedenih v točki I., v zadnjih 13 mesecih pred mesecem vložitve vloge prejeli kakšne     

občasne dohodke (na primer odškodnina, dediščina, odpravnina, nagrade, volila, darila)? 

 
NE           DA                    

 
Če ste obkrožili DA, izpolnite spodnjo tabelo: 
 

Priimek in ime Vrsta dohodka Višina dohodka Datum izplačila 

    

    

    
 

 
6. Če ste v zadnjih 24 mesecih prejeli varstveni dodatek/denarno socialno pomoč več kot 18-krat IN če imate v lasti 

stanovanje (ali hišo), v katerem živite, katerega vrednost presega 120.000 EUR, podpišite spodnje soglasje! (Če soglasja 

ne podate, do varstvenega dodatka/denarne socialne pomoči ne morete biti upravičeni) 

 
 

Soglašam, da se vpiše zaznamba prepovedi odtujitve in obremenitve v zemljiško knjigo na vse nepremičnine, ki jih imam v lasti. 
 
     Podpisi vseh polnoletnih oseb, ki so navedene v točkah I.1. in I.2. in so (so)lastniki kakšne nepremičnine: 

       
 
       ............................................................................................................................. ............................................................................................................................. .............................................. 
 

 
 
 

7. Druge okoliščine, ki lahko vplivajo na odločitev (sprožen postopek razveze, nasilje v družini, življenjske razmere in 

drugo) 

 
 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................. 

IV. OPOZORILO 
 

1. Center za socialno delo bo v skladu z 51. členom ZUPJS po uradni dolžnosti pridobil podatke o materialnem položaju oseb, ki  se 

upoštevajo pri ugotavljanju upravičenosti do pravic iz javnih sredstev, iz uradnih evidenc.  

2. V skladu s prvim odstavkom 51. člena ZUPJS lahko center za socialno delo za odločanje o pravicah po tem zakonu po uradni dolžnosti 

pridobiva vse potrebne podatke, ki štejejo za davčno tajnost.  

3. V skladu s sedmim odstavkom 12. člena ZUPJS se pri ugotavljanju materialnega položaja ne upošteva oseba, ki je neutemeljeno opustila 

uveljavljanje pravice do dohodkov iz prvega odstavka istega člena (razen pravic po ZUPJS), ki bi vplivali na socialno-ekonomski položaj 

te osebe ali drugih oseb, ki se poleg nje upoštevajo pri ugotavljanju materialnega položaja, kljub temu pa se pri uveljavljan ju pravic 

upoštevajo njeni dohodki in premoženje.  

4. V skladu z 42. členom ZUPJS je oseba v osmih dneh dolžna sporočiti dejstva in okoliščine oziroma vse spremembe, ki vplivajo na 

pravico iz javnih sredstev, njeno višino in obdobje prejemanja. Spremembe se sporočajo na posebnem obrazcu, ki je na voljo pri centru 

za socialno delo in na spletnih straneh centrov za socialno delo ter Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti.  

5. V skladu s 43. in 44. členom ZUPJS je upravičenec v primeru lažnega prikazovanja, zamolčanja podatkov ali nepravočasnega 

sporočanja podatkov dolžan vrniti neupravičeno prejeta javna sredstva v roku 60 dni od izvršljivosti odločbe o odpravi oziroma 

razveljavitvi, po tem roku pa z zakonitimi zamudnimi obrestmi.  

6. Če center za socialno delo ugotovi, da je oseba podatke prikazovala lažno ali jih je zamolčala ali je sporočila neresnične podatke pred 

izdajo oziroma ob izdaji odločbe, s katero je bila osebi priznana pravica iz javnih sredstev, ali je bila izdana na podlagi drugega 

nedovoljenega ravnanja osebe, oseba pa do pravice ni bila upravičena oziroma je bila upravičena v nižjem znesku ali za krajše obdobje, 

se odločba odpravi. V tem primeru oseba ne more uveljavljati te pravice iz javnih sredstev tri mesece od dokončnosti odločbe, s katero 

ji je bila odpravljena odločba o priznanju pravice. 

 

VI. PRILOGE 

 
izpis prometa na vseh računih vseh oseb, navedenih v točki I., za zadnje 3 mesece pred mesecem oddaje vloge (obvezna priloga) 

dogovor/izjava/pogodba o ne/preživljanju (točka III. 1.)    
podatki in dokazila o materialnem položaju, ki niso razvidni iz uradnih evidenc (točka III.) 

odločba ZRSZ o trajni nezaposljivosti za delo    
mnenje/odločba invalidske komisije ZPIZ o trajni nezmožnosti za delo 
dokazilo, da je osebno vozilo prilagojeno prevozu težko gibalno oviranih oseb 

 

VII. IZJAVA 

 
1. Vlagatelj/-ica vloge izjavljam: 

•  da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resnični, točni in popolni in da za svojo izjavo prevzemam vso materialno in 

kazensko odgovornost. 
 

2. Vlagatelj/-ica vloge za denarno socialno pomoč in za varstveni dodatek izjavljam: 

•  da si preživetja ne morem zagotoviti sam/-a z delom, s pravicami iz dela ali zavarovanja, z dohodki iz premoženja in iz drugih virov 

oziroma z nadomestili ali prejemki po drugih predpisih ali s pomočjo tistih, ki so me dolžni preživljati, ali na drug način; 

•  da sem seznanjen s 128. členom Zakona o dedovanju v zvezi s 54.a členom Zakona o socialno varstvenih prejemkih, ki     določata, 
da se po zapustniku, ki je užival pomoč v skladu s predpisi o socialnem varstvu, dedovanje zapustnikovega premoženja omeji do 
višine prejetih sredstev (v celoti), ki jih je zapustnik prejel iz naslova varstvenega dodatka in/ali denarne socialne pomoči. Ta omejitev 
se izvede tako, da postane del zapustnikovega premoženja, ki ustreza vrednosti prejete pomoči, lastnina Republike Slovenije, če se 
je pomoč financirala iz proračuna Republike Slovenije, oziroma lastnina občine, če se je pomoč financirala iz proračuna občine. 
Dediči dedujejo vse zapustnikovo premoženje, če se obvežejo povrniti vrednost dane pomoči Republiki Sloveniji. Seznanjen sem 
tudi, da se v prejeto pomoč od pravic, ki se jih uveljavlja s to vlogo, štejeta denarna socialna pomoč in varstveni dodatek. Za prejeto 
izredno denarno socialno pomoč iz ter izredno denarno pomoč kot pomoč pri kritju stroškov pogreba in pomoč po smrti družinskega 
člana, se dedovanje zapustnikovega premoženja ne omeji 

•  da sem seznanjen/-a z drugim odstavkom 27. člena in 52. členom Zakona o socialnovarstvenih prejemkih, ki določata, da 
se z odločbo o upravičenosti do denarne socialne pomoči ali varstvenega dodatka v korist Republike Slovenije prepove 
odtujiti in obremeniti vse nepremičnine pod naslednjimi pogoji:  

         - če ima upravičenec v lasti stanovanje (ali hišo), v katerem dejansko prebiva ter ima prijavljeno stalno prebivališče,       
katerega vrednost presega 120.000 evrov, in  

         - če je mogoče sklepati, da si s tem stanovanjem (ali hišo) preživetja začasno ne more zagotoviti zaradi okoliščin, na   katere 
ne more vplivati in  

        - je v zadnjih 24 mesecih denarno socialno pomoč ali varstveni dodatek prejel več kot osemnajstkrat, in  
        - če soglaša z vpisom prepovedi odtujitve in obremenitve nepremičnin, katerih lastnik je. 
 

 

V/Na ........................................................................................... , dne.............................................. 

 

Podpis vlagatelja/-ice oziroma zakonitega zastopnika: 
 

................................................................................................................................ 
 

Podpisi drugih polnoletnih oseb: 

 
.................................................................................................................................... 

 


