
Podatke	vpisujete	s	tiskanimi	črkami.	
Pred	izpolnjevanjem	obvezno	preberite	priložena	navodila.	

Prostor	za	sprejemno	štampiljko.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
VLOGA  

ZA UVELJAVLJANJE PRAVIC IZ OBČINSKEGA PRORAČUNA 
- ENKRATNA DENARNA POMOČ PRI KRITJU STROŠKOV POGREBA 

(16004) 
 

 
I. PODATKI O OSEBI, KI UVELJAVLJA PRAVICO 

 
1. VLAGATELJA: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

priimek in ime 

 
naslov stalnega prebivališča:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                    ulica, hišna št. poštna št. in kraj 

 
telefon (neobvezno) ……………………………………………………… EMŠO: …………………………………………………………………………….. 
 
 
SI56……………………………………………………………………………….. Davčna številka vlagatelja/-ice………………………………………… 
                       številka transakcijskega računa pogrebnega podjetja 
 
 
 

Razmerje do pokojne osebe (npr. zakonec, zunajzakonski partner ali partner registrirane istospolne partnerske 
skupnosti, sin/hčerka, vnuk/vnukinja, bratranec/sestrična, brat/sestra, oče/mama, …): 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Ali ste bili na dan smrti pokojnika upravičeni do denarne socialne pomoči ali varstvenega dodatka?      
 

DA (če ste obkrožili da, v nadaljevanju izpolnite samo poglavje II. in III. ) 
  
 
NE                              
 

2. ZAKONEC, ZUNAJZAKONSKI PARTNER ALI PARTNER REGISTRIRANE  
ISTOSPOLNE PARTNERSKE SKUPNOSTI VLAGATELJA (izpolnite samo, če ste 
pri vprašanju »Ali ste bili na dan smrti pokojnika upravičeni do denarne socialne pomoči ali 
varstvenega dodatka?« obkrožili NE): 
 

 
…………………………………………………………………………………. EMŠO: ……………………………………………….. 
                         priimek in ime 



 
 

3. OTROCI IN PASTORKI VLAGATELJA (izpolnite le, če ste jih še dolžni preživljati po zakonu 
in če ste pri vprašanju »Ali ste bili na dan smrti pokojnika upravičeni do denarne socialne pomoči ali 
varstvenega dodatka?« obkrožili NE)   

 
Zap. 
št. 

Priimek in ime EMŠO 

 
1. 

  

 
2. 

  

 
3. 

  

 
4. 

  

 
5. 

  

 
6. 

  

 
II. PODATKI O POKOJNI OSEBI 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

priimek in ime 

 
naslov zadnjega  stalnega prebivališča:……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                    ulica, hišna št. poštna št. in kraj 

 
EMŠO: ……………………………………………………………………………. Datum smrti ……………………………………………………………………. 
 
 

III. DRUGI PODATKI O OSEBAH, NAVEDENIH V POGLAVJU I. (obkrožite DA 
ali NE oziroma dopišite na črto zahtevane podatke) 

 
DA, ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

oriimek in ime osebe ali oseb, naziv zavoda 
 

NE  
 

 

IV. KRATEK OPIS MATERIALNIH RAZMER POKOJNEGA IN VLAGATELJA 
(mesečni dohodek, dohodki v tujini, življenjsko zavarovanje – mesečna 
premija, odškodnina, dediščina, odpravnina, nagrade, darila,nepremičnine, 
dodatki za pomoč in postrežbo, dodatek za nego otroka ali dodatek za tujo 
nego in pomoč) 

 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 



 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

V. OPOZORILO 
 
1. Občinska uprava bo v skladu z 51. členom ZUPJS po uradni dolžnosti pridobila podatke o materialnem 

položaju oseb, ki se upoštevajo pri ugotavljanju upravičenosti do pravic iz javnih sredstev, iz uradnih 
evidenc 

2. Če občinska uprava ugotovi, da je oseba podatke prikazovala lažno ali jih je zamolčala ali je sporočila 
neresnične podatke, pred izdajo oziroma ob izdaji odločbe, s katero je bila osebi priznana pravica iz 
javnih sredstev, ali je bila odločba izdana na podlagi drugega nedovoljenega ravnanja osebe, oseba 
pa do pravice ni bila upravičena oziroma je bila upravičena v nižjem znesku ali za krajše obdobje, se 
odločba odpravi 

 
VI. PRILOGE: 

 
- kopija odločbe Centra za socialno delo o prejemanju socialne denarne pomoči pokojnega 
- izpis prometa na vseh računih vseh oseb, navedenih v točki I. za zadnje 3 mesece pred 

uveljavljanjem pravice 
 

VII. IZJAVA  
 
Vlagatelj vloge izjavljam: 

- da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi resnični, točni in popolni in da za svojo 
izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost 

- da sem seznanjen z  20. členom Zakona o pokopališki in pogrebni dejavnosti ter urejanju 
pokopališč (ZPPDUP) (Uradni list SRS, št. 34/84, Uradni list RS, št. 26/90 in 2/04 - ZZdrI-A), 
da če ni drugače dogovorjeno, morajo stroške pokopa poravnati dediči umrlega in če ni 
dedičev ali če ti niso sposobni poravnati stroškov pokopa, jih poravna občina, v kateri je imel 
umrli stalno prebivališče ter, da ima občina  pravico do povračila pogrebnih stroškov iz 
zapuščine umrlega 

- da dovoljujem, da si občinska uprava za potrebe odločanja o dodelitvi enkratne denarne 
pomoči pridobi iz uradnih evidenc podatke in dokazila o materialnem stanju in osebne 
podatke vseh oseb, navedenih v I. točki. 
 

 
 
 
V Pesnici pri Mariboru, dne …………………………………………………. 
 
 
 

Podpis vlagatelja 
 

 


