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	Kriterij

	
	


 (Izpolni OZRK Škofja Loka)
PROŠNJA ZA PROSILCA POMOČI  RK ZA LETO 2026
1. Ime in priimek:________________________________
Naslov:
________________________________
Rojstni datum:____________________________
Tel.št.: _______________   mobitel: ______________        mail: ______________________  
Davčna številka:
_____________________________
Ime partnerja (mož, žena ali druga odrasla oseba):  _____________________
Rojstni datum zakonca/partnerja:  __________________________________
2. Zaposlitev (podčrtaj):
prosilec:




zakonec/partner:

a)  da





a)  da

b)  ne





b)  ne

c)  prijavljen na Zavodu za zap.

c)  prijavljen na Zavodu za zaposlovanje

d)  upokojen




d)  upokojen

e)  drugo: _______________


e)  drugo: ______________

3. Družinski člani – otroci :   Ime:____________________
Datum rojstva: ________________
       Ime:_____________________
Datum rojstva: ________________

                                               Ime:_____________________
Datum rojstva: ________________

4. Ekonomsko socialni status – dohodki (koliko na mesec)
prosilec: (vpiši znesek)


partner (vpiši znesek):

a)  plača
_______________€

a) plača 
_________________€

b)  pokojnina   _______________€

b)  pokojnina  _________________€

c)  denarno socialna p. _________€

c)  denarno socialna p. __________€

d)  nadomestila  ______________€

d)  nadomestila  _______________€

e) drugo: 


- otroški dodatek:
______________€



- preživnina:

______________€


- štipendija

______________€

5. Stanovanjske razmere (podčrtaj):
a) lastno stanovanje, hiša
b) podnajemnik        - najemnina na mesec: ______________€

6. Državljanstvo (vpiši):    
Slovensko
Datum:
_______________





Podpis: 
__________________

S podpisom potrjujem resničnost navedenih podatkov!
OPOMBA: Pridobljene podatke bomo uporabljali izključno za našo interno evidenco v skladu z 12., 13. in 17. načelom Kodeksa etičnih načel v socialnem varstvu.

Predlagamo pomoč v obliki: 
· ______________________________________

Dodatna obrazložitev: 

Datum: ______________                                                               Podpis predlagatelja: ____________________

                                                                                  RKS-OZ  ŠKOFJA LOKA
Kidričeva cesta 1, 4220 ŠKOFJA LOKA

