PRILOGA 1         
ZAHTEVEK ZA DODELITEV DENARNE POMOČI ZA ZASEBNO NASTANITEV
Priimek: 
Ime:  

Datum rojstva: 
Kraj in država rojstva:  

Naslov prebivanja:  

Številka izkaznice osebe z začasno zaščito ali EMŠO:_________________________________

Davčna številka:_________________________    Tel.: ________________________________



(neobvezno)
e-pošta: ______________________________________

                                                    (neobvezno)
Ime in priimek ter naslov zakonitega zastopnika oziroma skrbnika (če je vlagatelj postavljen pod skrbništvo):

Tel.: ________________________

e-pošta: ______________________________________

                            (neobvezno)












(neobvezno)
Denarna pomoč za zasebno nastanitev naj se izplača (obkroži):

– v gotovini,
– po poštni nakaznici,
– na transakcijski račun (naziv banke in številka transakcijskega računa):

– na bančni račun najemodajalca. 
Prosim za dodelitev denarne pomoči za zasebno nastanitev zase in naslednje družinske člane:
	ime in priimek
	datum rojstva
	sorodstveno razmerje
	št. izkaznice osebe z začasno zaščito ali EMŠO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Izjavljam, da smo jaz in moji družinski člani v zadnjih treh mesecih pred mesecem vložitve vloge prejeli naslednje dohodke in prejemke:
	ime in priimek
	vrsta dohodka
	višina dohodka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IZJAVA
Izjavljam:
· da bomo jaz in moji družinski člani v času prejemanja pomoči bivali v Republiki Sloveniji;

· da so vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi, resnični;
· da bom naslovnemu organu sporočil vsa dejstva in okoliščine oziroma spremembe, ki vplivajo na odločitev o dodelitvi denarne pomoči, in sicer v  osmih dneh od dne, ko so nastale oziroma sem zanje izvedel.

(kraj in datum)
(podpis vlagatelja/skrbnika)
Priloge (ustrezno obkroži):
a) kopija izpisa prilivov na transakcijskih računih vlagatelja oziroma njegovih družinskih članov za zadnje tri mesece pred mesecem vložitve vloge;
b) kopija najemne pogodbe oziroma dogovora o uporabi nepremičnine;
c) kopija izpisa prilivov na transakcijskih računih zavezanca, ki je vlagatelja v skladu s predpisi Republike Slovenije dolžan in zmožen preživljati,  za zadnje tri mesece pred mesecem vložitve vloge;
č.)  drugo:       ___________________________________________________________________
S O G L A S J E

Spodaj podpisani/a______________________________, rojen/a _________________________, davčna številka ________________ soglašam, da se denarna pomoč za zasebno nastanitev  nakaže na račun lastnika/ce stanovanja _________________________________,  stanujočega/če na naslovu _________________________________________, z davčno številko ___________________ .

Datum: _____________________________

Podpis: ______________________________

S O G L A S J E

Spodaj podpisani/a _______________________________________, lastnik/ca stanovanja na naslovu __________________________________________,    davčna številka ____________________ soglašam, da se denarna pomoč za zasebno nastanitev, ki jo prejema _____________________________________, rojen ____________________, nakazuje na transakcijski račun št. __________________________________________ odprt pri __________________________ .

Datum: _____________________________

Podpis: ______________________________

