
 

                

 

 

 

 
 
 

 

 

ODOBRENO: DA, BONI: ___________________________________________/NE  
 

      ZA OBDOBJE: _________________________________________ 

 

ŠTEV. K. : _____________________________________________ 
 

KORK: ________________________________________________ 

 
V L O G A  Z A  B O N E  Z A  Š O L S K E  P O T R E B Š Č I N E   

1. Ime in priimek:_________________________________   Ž M 

      Ulica: ______________________________________ 

       Poštna št. in pošta: ______________________________ 

       TEL. ŠT.:_____________________ E-NASLOV: ____________________________ 

Davčna številka: ________________________ Rojstni datum prosilca:  __________________

 Status invalida (če imate odločbo ZPIZ-a):         DA  NE 

       Ime, priimek partnerja: __________________        Rojstni datum partnerja:___________________ 
2. Dokončana izobrazba:   

prejemnik:      partner:                                                                                       

A. OŠ ali manj   A. OŠ ali manj                                                                  

B. poklicna šola-POKLIC:    B. poklicna šola-POKLIC:  

C. srednja izobrazba-POKLIC:    C. srednja izobrazba- POKLIC:                                                          

D. višja ali več   D. višja ali več                                                                  

3. Zaposlitev: 

prejemnik:       partner:                                                                                       

A. da (podjetje: ______________________)   A.  da (podjetje: ____________________)   

B. ne       B.   ne (ni prijavljen na Zavodu za zaposlovanje) 

C. prijavljen na Zavodu za zaposlovanje   C.  prijavljen na Zavodu za zaposlovanje 

D. upokojen      D.  upokojen 

E. drugo: ______________    E.  drugo: ______________ 

4. Vsi družinski člani v skupnem gospodinjstvu (število): ___________ 
         

 Imena otrok    (mladoletni, šolajoči):        obkrožite              Šola, razred/letnik 

• _______________________________rojstni datum: ___________________    Ž M           _____________________________________ 

• _______________________________rojstni datum: __________________      Ž M  ____________________________________   

• _______________________________rojstni datum: __________________      Ž M           ____________________________________   

• _______________________________rojstni datum: __________________       Ž M           ____________________________________   

5. Ekonomsko socialni status - dohodki      (vpišite mesečni znesek): 

prejemnik:   zneski v €   partner:             zneski v €                                                                               

a.  plača    __________  a.  plača    __________ 

b.  pokojnina   __________  b.  pokojnina        __________ 

c.  denarno socialna pomoč __________  c. denarno socialna  pomoč __________ 

d.  nadomestila    __________   d.  nadomestila   __________ 

f. varstveni dodatek                    __________                    

g. otroški dodatek:  __________  DRUG DOHODEK: ___________________________ 

h. preživnina:   __________   

6. STANOVANJSKE RAZMERE 

a) lastno stanovanje, hiša  --(oz. ne plačujem najemnine) 

b) podnajemnik                      -v hiši---najemnina:_____________ €   -v bloku---najemnina:___________________ € 

7. PREJEMATE POMOČ KARITASA?     – ne  - da, kakšno: 

8.      a) SLOVENSKO DRŽAVLJANSTVO 

          b) ZAČASNA VIZA (ZA _____________    LET)                c)    STALNA VIZA 

 
Območno združenje RKS Novo mesto  
Ulica Slavka Gruma 54a 
8000 Novo mesto 



 

                

 

 

 

 
 
 

 

 

9. KRATEK OPIS SOCIALNE OZ. MATERIALNE SITUACIJE (stanovanjske razmere, finančna situacija, kakšno pomoč 

potrebujete): 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Prosimo, da k vlogi priložite zadnje 3 bančne izpiske. Vloge sprejemamo od 24. 6. do 31. 7. O odobritvi/neodobritvi ste obveščeni. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum:  ______________________                                            Podpis:  

 

 

IZJAVA O SOGLASJU ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV 

S podpisom potrjujem resničnost navedenih podatkov in se strinjam, da se v primeru daljšega obdobja prejemanja materialne pomoči aktivno vključim v vsaj eno 

izmed dodatnih dejavnosti, ki jih ponuja OZ RKS Novo mesto. Vključitev v dejavnosti je v skladu s 5. členom Pravilnika o dodeljevanju humanitarnih pomoči, ki 

ga je sprejel Območni odbor RKS Novo mesto na 4. dopisni seji, dne 21. 10. 2020.  

OPOMBA: Pridobljene podatke bomo uporabljali izključno za našo interno evidenco v skladu z 12., 13. in 17 načelom Kodeksa etičnih načel v socialnem varstvu 

in uredbo GDPR. S podpisom soglašate, da OZ RKS Novo mesto obdeluje vaše osebne podatke za svojo interno evidenco o uporabnikih programa skladno s 

Pravilnikom o varovanju OP.  

 

 


