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VLOGA ZA UVELJAVLJANJE FINANČNE POMOČI 

 
 

 

Vlagatelj:  ___________________________________________________________             

                Priimek      Ime   Datum, Kraj rojstva, Državljanstvo 

 

          _________________________________________________________________________________________________ 

                 Naslov prebivališča      Številka izkaznice prosilca  

 

 

 

vlagam vlogo za uveljavljanje finančne pomoči. Vlogo vlagam zase in za spodaj navedene  
družinske člane: 
 

Podatki o prosilcih za mednarodno zaščito, ki so vlagateljevi družinski člani: 

 

Priimek in ime Datum 
rojstva 

Sorodstveno 
razmerje 

Številka, datum izdaje 
prosilca za mednarodno 

zaščito 

    

    

    

    

    

    

 



 

PODATKI O ZAGOTOVLJENI NASTANITVI IN OSKRBI (USTREZNO OBKROŽI) 

 vlagatelj oziroma družinski člani imajo zagotovljeno brezplačno nastanitev; 

 vlagatelj oziroma družinski člani imajo zagotovljeno brezplačno prehrano; 

 vlagatelj oziroma družinski člani imajo zagotovljeno brezplačno oskrbo z oblačili,  

 obutvijo in sredstvi za osebno higieno; 

 vlagatelj oziroma družinski člani nimajo zagotovljene brezplačne nastanitve, brezplačne 
prehrane ter brezplačne oskrbe z oblačili, obutvijo in sredstvi za osebno higieno; 

 vlagatelj oziroma družinski člani so zaposleni oziroma opravljajo delo v skladu s 85. 
členom Zakona o mednarodni zaščiti (Uradni list RS, št. 11/11 – uradno prečiščeno 
besedilo). 

            
4. PODATKI O DOHODKIH 
 

Zaporedna 
številka 

Ime in priimek Vrsta dohodka Časovno 
obdobje 

Višina dohodka 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
 
 

IZJAVA 
 
Izjavljam: 
 

 da s svojim podpisom potrjujem resničnost podatkov, navedenih v vlogi; 

 da bom, če se bo katerikoli podatek, naveden v vlogi, spremenil, v osmih dneh od 
spremembe o tem obvestil Sektor za mednarodno zaščito, Azilni dom, Cesta v 
Gorice 15, 1000 Ljubljana; 

 da sem seznanjen s pravico pristojnega organa do preverjanja vseh okoliščin v 
zvezi z razselitvijo zunaj Azilnega doma, ki vplivajo na odločanje o finančni 
pomoči. 

 
                                                                                                                                                   
______________________                                    ______________________________ 
 kraj in datum           podpis vlagatelja 
 

 

 

PRILOGA: 

 Potrdilo o dohodku oziroma izjava o tem, da vlagatelj oziroma družinski člani nimajo 
lastnih sredstev za preživljanje; 

 Izjava, da vlagatelj oziroma družinski člani nimajo zagotovljene brezplačne nastanitve; 

 Izjava, da vlagatelj oziroma družinski člani nimajo zagotovljene brezplačne oskrbe s 
prehrano; 

 Izjava o tem, da vlagatelj oziroma družinski člani nimajo zagotovljene brezplačne oskrbe 
z oblačili, obutvijo in sredstvi za osebno higieno; 

 Najemna pogodba za stanovanje oziroma v primeru brezplačne nastanitve izjava 
lastnika stanovanja oziroma osebe, ki sprejme vlagatelja oziroma njegove družinske 
člane v nastanitev, o tem, da je nastanitev brezplačna. 


