
OBČINA DOBROVA-POLHOV GRADEC 

 
 

 
 

VLOGA ZA DENARNO SOCIALNO POMOČ 
na podlagi Odloka o dodeljevanju socialnih pomoči v Občini Dobrova-Polhov Gradec (Uradni list RS, št. 35/2012) 

 
 
 
 
 

I.  Podatki o osebah, ki uveljavljajo denarno socialno pomoč  

   
1. VLAGATELJ/-ICA 

_______________________________________________________________________ 
(priimek in ime) 

 

stalno bivališče ________________ __________________________________________ 
          (ulica   in     hišna številka                          pošta                         kraj) 

 

EMŠO: ___________________________  DAVČNA ŠTEVILKA:___________________ 

 

Telefon (neobvezno) _____________________ status: ___________________________ 

                 (zaposlen, brezposeln, gospodinja, upokojen) 

 

Transakcijski račun številka: SI 56 

 

Odprt pri banki:   ________________________________________________________________ 

 
 

2. OSTALI DRUŽINSKI ČLANI  
 

Priimek in ime Datum 
rojstva 

Sorodstveno razmerje 
do vlagatelja 

(mož, žena, zunajzakonski 
partner, hči, sin, pastorka, 
pastorek, mati, oče, vnuk) 

Status (zaposlen, brezposeln, 
upokojen, predšolski, 

šoloobvezen, dijak, študent, 
gospodinja) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

    -     -     -    



2 
 

 

II.  Podatki o materialnem stanju vlagatelja/ice in družinskih članov za zadnje 3 
mesece pred vložitvijo vloge 

 
  

vlagatelj/ica 
 

polnoletni družinski član/i 

DOHODKI IN PREJEMI, prejeti v 
zadnjih treh mesecih pred 

vložitvijo vloge 

predpred
-zadnji 
mesec 

pred- 
zadnji 
mesec 

zadnji 
mesec 

predpred
-zadnji 
mesec 

pred- 
zadnji 
mesec 

zadnji 
mesec 

Plača, nadomestilo plače, bolniška, 
stimulacije in bonitete 

      

Porodniška       

Pokojnina       

Denarna socialna pomoč       

Denarno nadomestilo za 
invalidnost 

      

Denarno nadomestilo za 
brezposelnost 

      

Varstveni dodatek       

Nagrada za rejnico       

Veteranski dodatek       

Preživnina, nadomestilo preživnine       

Sredstva za tujo nego in pomoč       

Udeležba pri dobičku, najemnine       

Pogodbeni dohodki       

Študentsko delo       

Dohodek iz kmetijske dejavnosti       

Dohodek iz dejavnosti       

Drugo:______________________  
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OBČASNI DOHODKI, prejeti v zadnjih 12 
mesecih pred vložitvijo vloge 

datum prejema znesek/vrednost 

Regres  
 

  

Odpravnine, jubilejne nagrade 
 

  

Dividende/ dediščine/dobiček iz kapitala 
 

  

 

 
Ali ste vi ali vaši družinski člani lastnik-i/solastnik-i  

 
          DA/NE 

 
vrednost 

- hiše ali stanovanja v katerem živite   

- druge hiše, vikenda ali stanovanja   

- osebnega vozila:  
znamka_______________ letnik________________ 
 
znamka:______________ letnik:________________ 

  

  

- vrednostnih papirjev in kapitalskih naložb   

- poslovnih prostorov, opreme in delovnih strojev, ki 
vam dajejo dohodke (dobiček) 

  

- kmetijskega in gozdnega zemljišča, gospodarskega 
poslopja in kmetijskih strojev, ki vam dajejo 
dohodke (KD, dobiček) 

  

- stavbnega zemljišča   

- Ali imate vi in vaši družinski člani prihranke?   

 

III. Socialne razmere (obvezno izpolnite) 

 
Navedite razloge, zaradi katerih uveljavljate denarno socialno pomoč 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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IV. Oblika denarne pomoči (ustrezno obkroži) 

 

1. Plačilo šolskih kosil osnovnošolcem za šolsko leto 2026/27 za:  

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 
 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________,  

 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 
 
2. Subvencioniranje letovanj otrok ter šole v naravi za osnovnošolce za šolsko leto 

2026/27 (zimske šole v naravi za učence 6. razreda Osnovne šole Dobrova in učence 
6. razreda Osnovne šole Polhov Gradec ter poletne šole v naravi za učence  4. razreda 
Osnovne šole Dobrova in učence 5. razreda Osnovne šole Polhov Gradec)  za: 

• otroka: ________________________, ki obiskuje šolo _________________, 
razred _______, 
 

• otroka: ________________________, ki obiskuje šolo _________________, 
razred _______. 

 
 
3. Nakup šolskih potrebščin za šolsko leto 2026/27 za osnovnošolce za: 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 
 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________,  

 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 

 

• otroka_______________________, ki obiskuje šolo ____________________, 
razred _________, 
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4. Kritje drugih stroškov in izdatkov za premostitev trenutne materialne ogroženosti 
z upoštevanjem socialnih razmer upravičenca in ki niso kriti iz morebitnih drugih 
virov občinskega proračuna (opredelite namen)           

  
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

V. Izjava  

 S podpisom izjavljam: 

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

• da sem seznanjen/-a z Odlokom o dodeljevanju socialnih pomoči v Občini Dobrova 
- Polhov Gradec (Uradni list RS, št. 35/12); 

• da strokovni službi Občine Dobrova - Polhov Gradec dovoljujem, da vse podatke, 
navedene v vlogi, preveri pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov; 

• 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. 

S podpisom pred namenom obdelave soglašam in dovoljujem, da Občina Dobrova - Polhov 
Gradec zbira, obdeluje in hrani moje zgoraj navedene osebne podatke za potrebe izdaje 
akta na podlagi te vloge. 

Seznanjen/-a sem, da v primeru ugotovitve neresničnih podatkov ali kršitve določb 
pravilnika, prejeto denarno pomoč vrnem skupaj z zakonsko določenimi zamudnimi 
obrestmi od dneva nakazila dalje. 

Kraj in datum: ______________    Podpis vlagatelja/-ice ______________________ 

    
Spodaj podpisani družinski člani soglašamo, da upravni organ lahko pridobi ali preveri 
naslednje podatke oz. dokumente iz davčnih ali drugih uradnih evidenc. 
   
Podpisi drugih polnoletnih članov    
___________________  
 
___________________ 
                                                            
___________________ 
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VI. Obvezne priloge 
 

Kot dokaz prilagam: 
1. potrdilo delodajalca o neto osebnih dohodkih v zadnjih treh mesecih pred oddajo vloge 

oziroma  zadnji odrezek o pokojnini 
2. odločbo oziroma potrdilo o višini preživnine 
3. odločba o višini katastrskega dohodka 
4. odločba o davku od dohodka iz dejavnosti 
5. kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju denarne socialne pomoči, če je 

vlagatelj prejemnik denarne socialne pomoči in odločbo Centra za socialno delo o 
prejemu izredne denarne pomoči 

6. kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju otroškega dodatka 
7. kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju štipendije 
8. potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje za brezposelne in iskalce zaposlitve 
9. odločbo Zavoda RS za zaposlovanje o upravičenosti do denarnega nadomestila za 

brezposelnost 
10. izpisek iz bank-e za zadnje tri mesece pred oddajo vloge za vse polnoletne člane 
11. potrdilo o priložnostnih ali občasnih dohodkih 
12. kopijo bančne kartice vlagatelja 

 
 

VII. Druge informacije 
 

Vloga je zgolj pripomoček za odločanje v postopku uveljavljanja pravice do občinske 
denarne socialne pomoči. Občina si pridružuje pravico, da po potrebi zaprosi za dodatna 
pojasnila in dokumentacijo. 
Vloga je na podlagi 28. člena Zakona o upravnih taksah Uradni list RS, št. 106/10 – uradno 
prečiščeno besedilo, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J, 32/16, 30/18 – ZKZaš, 189/20 – 
ZFRO in 44/25 – ZDOsk-1B) takse prosta. 
 
INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV 
 
Upravljalec osebnih podatkov je Občina Dobrova – Polhov Gradec.  Občina bo 
posredovane osebne podatke obdelovala za namen dodelitve denarne socialne občinske 
pomoči na podlagi Zakona o lokalni samoupravi (Uradni list RS, št. 94/07 – uradno 
prečiščeno besedilo, 76/08, 79/09, 51/10, 40/12 – ZUJF, 11/14 – popr., 14/15 – ZUUJFO, 
11/18 – ZSPDSLS-1, 30/18, 61/20 – ZIUZEOP-A, 80/20 – ZIUOOPE, 62/24 – odl. US, 
102/24 – ZLV-K, 83/25 – ZOUL in 10/26) in Odloka o dodeljevanju socialnih pomoči v 
Občini Dobrova - Polhov Gradec (Uradni list RS, št. 35/12). Občina bo hranila in varovala 
osebne podatke na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih 
razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo omogočila obdelavo oziroma 
posredovanje osebnih podatkov izključno naslednjim pooblaščenim uporabnikom 
(pooblaščeni zaposleni občine,  osebe, ki izkažejo pooblastilo za dostop do osebnih 
podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov). Občina ne uporablja 
avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem profilov. Osebni podatki 
se ne prenašajo v tretje države ali mednarodne organizacije. Zagotovitev podatkov je 
obvezna zakonska obveznost. 
 
Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico 
seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa in prenosljivosti (vključno s 
pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic - pritožbo 
lahko podate Informacijskemu pooblaščencu (naslov: Dunajska 22, 1000 Ljubljana, e-
naslov: gp.ip@ip-rs.si telefon: 012309730, spletna stran: www.ip-rs.si). Podrobnejše 
informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih 
podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: dpo@virtuo.si, 
oziroma na spletni strani občine. 

mailto:gp.ip@ip-rs.si
http://www.ip-rs.si/
mailto:dpo@virtuo.si
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Prijave morajo biti izdelane izključno na obrazcih iz razpisne 
dokumentacije in oddane do vključno 11. 6. 2026 po pošti 
priporočeno na naslov: Občina Dobrova - Polhov Gradec, Stara 
cesta 13, 1356 Dobrova ali do navedenega datuma do 12. ure 
oddane osebno v sprejemno pisarno občine. 
 
Prijave se predložijo v zaprti ovojnici, na kateri mora biti naslov 
prosilca z vidno oznako: »NE ODPIRAJ - VLOGA - JAVNI RAZPIS 
SOCIALNE POMOČI«, v levem kotu ali na hrbtni strani ovojnice pa 
mora ponudnik navesti svoj naziv/ime in sedež/naslov. 
Prijavitelj lahko vlogo dopolnjuje v razpisanem roku, kot velja za 
pošiljanje vlog, z vidno oznako: »Ne odpiraj - vloga - javni razpis 
socialne pomoči«, z obvezno navedbo, na katero vlogo se 
dopolnitev nanaša. Na hrbtni strani mora biti označen naslov 
pošiljatelja vloge.  
 

 


