
 
 

    
 

NEURJE S TOČO – JUNIJ 2018                      
 

VLOGA ZA POMOČ 
 
 
 

1. Splošni podatki upravičenca: 
 

Ime in priimek: _______________________________________________ 

Naslov: __________________________________________________ Telefon: ____________________ 

Emšo: ____________________________________        Davčna številka: _________________________ 

Število družinskih članov: ______ 

Število šoloobveznih otrok: ______ 

Število zaposlenih v družini: ______ 

Invalidnost ali bolezen v družini: ______ 

Drugo: ___________________________________________________________ 

TRR: _________________________________, odprt pri banki: ________________________________ 

Zavarovanje:        DA        NE            Prejemnik denarne socialne pomoči:       DA        NE             

Dohodki iz kmetijstva znašajo več kot tretjino vseh dohodkov družine:       DA        NE             
  

 

2. Opis škode, ki Vam jo je povzročilo neurje oz. vremenska ujma: 
 

1. poškodovana streha, ostrešje in/ali poškodovani stanovanjski prostori, kjer dejansko bivate, 

2. poškodovana okna, vrata in drugo stavbno pohištvo, 

3. poškodovana gospodarska poslopja oz. uničena in poškodovana hrana za živino,  

4. škoda na kmetijskih in gozdnih površinah.  
 

3. Osnovne potrebe za najnujnejšo sanacijo nastale škode: 
 

a) hrana              b) čistila              c) odeje               č) oblačila                    d) finančna pomoč 
 

e) drugo: ___________________________________________________

 
 
 
V/na_____________, datum:_____________  
 

 
 
         Podpis: 
 
 

V skladu z 2. poglavjem zakona o varstvu osebnih podatkov (UL. RS št. 94/07) dovoljujem, da Škofijska 
karitas Novo mesto zbira moje osebne podatke za potrebe dodelitve humanitarne pomoči. Strinjam se, 
da lahko te podatke Karitas hrani in uporablja ob koordinacijah z drugimi institucijami, ki so lahko 
vključene v pomoč ali reševanje prošnje. Ker gre za prvo humanitarno pomoč, je sklep posebne komisije 
dokončen. 

 
Podpis vlagatelja: _______________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
SKLEP ZA DODELITEV POMOČI: 

 
VRSTA IN VIŠINA POMOČI: 
 

a) hrana: ________________________________________ 
 

b) čistila: ________________________________________ 
 

c) odeje, posteljnina: ______________________________ 
 

č)  oblačila: _______________________________________ 
 

d) finančna pomoč: ____________________________EUR 
 

e) drugo: ________________________________________ 
 
 
 
ODGOVORNA OSEBA: 
 
IME IN PRIIMEK (tiskano):                                                                                              PODPIS: 
________________________________                                              ____________________________ 
 
Datum:____________________ 
 
 
 
PROSILEC/PREJEMNIK S PODPISOM POTRJUJEM PREVZEM POMOČI, NAVEDENE V SKLEPU: 
 
 
IME IN PRIIMEK (tiskano):                                                                                               PODPIS: 
________________________________                                              ____________________________ 
 
 
Datum:____________________ 

NE IZPOLNJUJ! 

TO STRAN OBRAZCA IZPOLNI KOMISIJA 

 


