
 

OBČINA GORNJA RADGONA 
OBČINSKA UPRAVA 

Partizanska c. 13, 9250 Gornja Radgona 
Tel: 02/564-38-38, Fax: 02/564-38-14 

http://www.gor-radgona.si 
e-pošta: tajnistvo.zupana@gor-radgona.si 

 
 
VLAGATELJ: 
 
 
_______________________________ Številka bančnega računa: 
 (ime in priimek)          
 ______________ - ____________________________ 
_______________________________ 
(naslov) odprt pri: 
 
_______________________________ ____________________________________________ 
(telefon) 
 
___________________ 
(datum) 
 
 

VLOGA ZA ENKRATNO DENARNO POMOČ  
 

 
Podpisani/a _________________________________, rojen/a_________________________,  
 
s stalnim prebivališčem __________________________________, vlagam vlogo za dodelitev  
 
enkratne denarne pomoči iz naslednjega/ih razloga/ov: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
        _________________________________ 
          (podpis vlagatelja) 
 
Priloge: 
Ø potrdilo o stalnem prebivališču z družinskimi člani  
Ø potrdilo o višini katastrskega dohodka 
Ø potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o nezaposlenosti 
Ø odločba Centra za socialno delo o dodelitvi denarne socialne pomoči 

oz. izredne denarne socialne pomoči 
Ø zadnje tri plačilne liste oz. obvestila ZPIZ-a o višini pokojnine 
Ø fotokopijo položnic ali računov, katere želite, da se z odobreno pomočjo poravnajo 

 

 
Davčna številka:  ______________________________ 

http://www.gor

