
 
VLOGA ZA DODELITEV SOLIDARNOSTNE POMOČI  

 
1. Priimek in ime: ................................................................, rojen: ........................................... 

 
2. Štev. članske izkaznice: .................................., datum včlanitve: ....……………............... 

 
3. Naslov bivališča: ..................................................................................................................... 

 
4. Zaposlitev: ................................................................., delovno mesto: .................................. 

 
5. Število ožjih družinskih članov, ki živijo s prosilcem v skupnem gospodinjstvu: ................. 

 
6. Število nepreskrbljenih otrok: ................... , letnice rojstva: .................................................. 

 
7. Povprečna neto plača prosilca zadnjih treh mesecev: ............................................................ 

 
8. Povprečna neto plača zakonca zadnjih treh mesecev: ............................................................. 

 
9. Višina otroškega dodatka: ............................., višina preživnine: ........................................... 

 
10.Drugi dohodki: ....................................................................................................................... 

 
11.Povprečni dohodek na družinskega člana: .............................................................................. 

 
12.Višina in datum že podeljenih pomoči v sindikatu zavoda: .................................................... 

 
13.Številka osebnega računa prosilca: .....................................................………........................ 

 
14.Dodatna utemeljitev vloge: ..................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................. 
 
    .................................................................................................................................................. 
 
Datum: .....................................                               Podpis prosilca: .......................................... 
 
 
Predsednik sindikata zavoda: .........................................................        žig 
 
 
Višina odobrene pomoči: ....................................... 
 
                                                                                              Podpis odredbodajalca za izplačilo: 
 

....................................................... 
 


