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Datum sprejema vloge:

VLOGA
ZA DODELITEV POSEBNE POMOCI

Izjavljam, da zivi v skupnem gospodinjstvu ................ ¢lanov
In znada povprecni mesecni dohodek na druzinskega €lana: .............ooiiiiiii i
Prosim za dodelitev posebne pomocCi zaradi: ...........cooiiiiiii

Pod materialno odgovornostjo izjavljam, da so vsi zgoraj navedeni podatki resniéni!
Priloge (Ce jih imate):
- Potrdilo o priznanem statusu (vojnega invalida ali druzinskega ¢lana),

( v kolikor vlogo posiljate prvic)

- fotokopija rednih prejemkov prosilca in druzinskih ¢lanov v skupnem gospodinjstvu,
- mnenje ali priporocilo zdravnika (za terapije, zdraviliS¢a in teh. pripomocke),

Krajindatum:.........coooiiiiiii e, Lastnoroc¢ni podpis ¢lana
ali pooblas¢ene osebe:
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