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OBČINSKA UPRAVA ׀ AMMINISTRAZIONE COMUNALE

ODDELEK ZA DRUŽBENE DEJAVNOSTI
DIPARTIMENTO ATTIVITÀ SOCIALI

Odsek za socialno varstvo
Settore assistenza sociale



CENTER ZA SOCIALNO DELO JUŽNA PRIMORSKA ׀ CENTRO PER L’ASSISTENZA SOCIALE DEL LITORALE
ENOTA KOPER ׀ UNITÀ DI CAPODISTRIA
Cankarjeva 6 ׀ Via Ivan Cankar 6, 6000 Koper ׀ Capodistria
Prejeto ׀ Ricevuto: __________________
Številka ׀ Numero: _________________



VLOGA ZA DODELITEV OBČINSKE SOCIALNE POMOČI IZ SREDSTEV OBČINSKEGA PRORAČUNA OBČINE ANKARAN ZA NAMEN ׀ DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO SOCIALE COMUNALE A CARICO DEL BILANCIO COMUNALE DEL COMUNE DI ANCARANO PER:


☐ plačilo stroškov počitniškega varstva osnovnošolcem ׀ il pagamento delle spese per la sorveglianza degli alunni delle elementari durante le vacanze

1. Podatki o vlagatelju ׀ Dati del richiedente

IME IN PRIIMEK ׀ NOME E COGNOME:
[bookmark: Besedilo1]     
NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA (ULICA, HIŠNA ŠTEVILKA, POŠTNA ŠTEVILKA, POŠTA) ׀ INDIRIZZO DI RESIDENZA PERMANENTE (VIA, NUMERO CIVICO, C.A.P.):
     
NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA (ULICA, HIŠNA ŠTEVILKA, POŠTNA ŠTEVILKA, POŠTA) ׀ INDIRIZZO DI RESIDENZA PROVVISORIO (VIA, NUMERO CIVICO, C.A.P.):
     
DAVČNA ŠTEVILKA ׀ CODICE FISCALE:	EMŠO ׀ CAUC:
     	     
TELEFON ׀ TELEFONO:	
     

2. Podatki o vseh družinskih članih ׀ Informazioni sui familiari

IME IN PRIIMEK ׀ NOME E COGNOME:	EMŠO ׀ CAUC: 
[bookmark: Besedilo16]     	     
SORODSTVENO RAZMERJE ׀ RAPPORTO DI PARENTELA:	STATUS ׀ STATUS:
     	     
OBDOBJE KORIŠČENJA POČITNIŠKEGA VARSTVA (NAJVEČ 3 TEDNI) ׀ PERIODO DI USUFRUTTO DELLA SORVEGLIANZA (MASSIMO 3 SETTIMANE): 
     

3. Povprečni mesečni dohodek na osebo (v %): glede na priznano pravico do otroškega dodatka ׀ Reddito medio mensile per persona (in v %): in base al diritto agli assegni familiari concessi
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4. Izjava stranke o materialni ogroženosti ׀ Dichiarazione del richiedente sulle difficoltà materiali

     




5. Izjava ׀ Dichiarazione

Vlagatelj-ica vloge za denarno socialno pomoč in polnoletni družinski člani izjavljam-o ׀ Il richiedente della domanda per l’assegnazione dell’assistenza sociale e i membri maggiorenni del nucleo familiare dichiarano:
1. da so vsi podatki, ki sem jih navedel-la v vlogi resnični, točni in popolni ׀ che tutte le informazioni fornite nella domanda sono veritiere, accurate e complete;
2. do so v vlogi navedeni vsi dohodki in prejemki vseh družinskih članov za zahtevano obdobje ׀ che nella domanda sono indicati tutti i redditi e i proventi di tutti i familiari per il periodo richiesto;
3. da sem seznanjen-a z določbo 42. člena Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, ki določa, da sem v osmih dneh dolžan-na sporočiti dejstva in okoliščine oziroma vse spremembe, ki vplivajo na pravico do denarne socialne pomoči, njeno višino in obdobje prejemanja ׀ di essere a conoscenza dell'articolo 42 della Legge sull'assegnazione dei diritti provenienti dai fondi pubblici, che stabilisce l’obbligo di segnalare fatti e circostanze o qualsiasi modifica che incida sul diritto all'assistenza sociale assegnata, sul suo importo e sul periodo di erogazione entro otto giorni;

in za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. ׀ mi assumo tutte le responsabilità materiali e penali per la presente dichiarazione.

Vlagatelj vloge za dodelitev denarne pomoči soglašam, da se podatki moje vloge posredujejo izvajalcu storitve. ׀ In veci di richiedente della domanda per l’assegnazione dell’assistenza sociale acconsento che i dati contenuti nella domanda vengano trasmessi al fornitore di servizi.  

DATUM ׀ DATA:       	PODPIS VLAGATELJA ׀ FIRMA DEL RICHIEDENTE


	PODPISI POLNOLETNIH DRUŽINSKIH ČLANOV ׀ FIRME DEI 
	FAMILIARI MAGGIORENNI


Opomba: Obrazec naj bo izpolnjen čitljivo in s tiskanimi črkami.

OBVEZNA PRILOGA ׀ ALLEGATO OBBLIGATORIO:
a)	veljavna odločba pristojnega centra za socialno delo o priznani pravici do otroškega dodatka ׀ decisione valida del centro assistenza sociale competente che attesti il diritto agli assegni familiari.


MNENJE CENTRA ZA SOCIALNO DELO JUŽNA PRIMORSKA ENOTA KOPER ׀ PARERE DEL CENTRO PER L’ASSISTENZA SOCIALE DEL LITORALE UNITÀ DI CAPODISTRIA
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DATUM ׀ DATA:       	PODPIS STROKOVNE/GA DELAVCA/KE ׀ FIRMA DEL RESPONSABILE

Jadranska cesta 66, p.p. 24 ׀ Strada dell’Adriatico 66, c.p. 24
6280 Ankaran - Ancarano ׀ T: +386 (0)5 66 53 000
E: info@obcina-ankaran.si ׀ www.obcina-ankaran.si
DŠ: SI71620176 ׀ MŠ: 2482851000
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