
 

Matična št: 5391784000   I   Davčna št: SI93950420   I   IBAN SI56 6100 0314 0000 054  Delavska hranilnica d.d. 
 

 

 

VLOGA 

ZA DODELITEV SOLIDARNOSTNE POMOČI SGIT 

/prosilec vlogo izpolni čitljivo in priloži vse zahtevane priloge/ 
 
I. 
Priimek in ime člana................................................................., rojen-a............................................... 
 
zaposlen-a v podjetju-družbi ................................................................................................................ 
 
član-ica sindikata od leta .........................................., št. članske izkaznice ......................................... 
 
________________________________________________________________________________ 
 
II. 
Podatki o družini:                                                                                    Skupaj neto prejemek 
Priimek in ime prosilca in ožjih                                                              v zadnjih treh mesecih 
družinskih članov, ki živijo v                                                                   plača, preživnina, pokojnina, 
skupnem gospodinjstvu                                                              nadomestilo, otroški dodatek, idr. 
 
........................................... rojen-a ............................                             .................................... 
........................................... rojen-a ............................                             .................................... 
........................................... rojen-a..............................                            .................................... 
........................................... rojen-a ............................                             .................................... 
........................................... rojen-a ............................                             .................................... 
 
Skupaj prejemki:                                                                                              ================== 
______________________________________________________________________________ 
 
III. 
Kratek opis socialnih razmer prosilca in ožjih družinskih članov ter namen porabe solidarnostne 
pomoči. Pri elementarni nesreči ali drugi nesreči je potrebno navesti še ocenjeno višino škode 
(škodni zapisnik): 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
IV. 
Datum oddaje vloge: ...................................................                                        Podpis člana sindikata: 
                                                                                                                                    
                                                                                                                                   ......................................... 
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V. 
Mnenje predsednika ali organa sindikata podjetja – družbe; območnega odbora SGIT 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
VI. 
Znesek že dobljene solidarnostne pomoči iz sredstev sindikata ali sredstev podjetja, družbe v 
tekočem letu: ............................................. 
 
 
Datum: ......................................                       ŽIG                                  Predsednik sindikata 
 

                                                                                                         ............................................ 
______________________________________________________________________________ 

 
VII. 
Domači naslov prosilca-ke..................................................................................................................... 
 
Davčna številka ...........................................     EMŠO …….………............................................................ 
 
Št. transakcijskega računa .................................................................................................................... 
 
Pri banki ....................................................................... 
 
Opozorilo: Pomanjkljivo izpolnjene vloge predsedstvo ne bo obravnavalo in bo vrnjena prosilcu 
oz. predlagatelju! 
 
Obvezne priloge k vlogi: 
 
- Kopije 3 zadnjih plačilnih list prosilca; 
- Kopije 3 zadnjih plačilnih list ostalih članov gospodinjstva; 
- Kopija zadnjega bančnega izpiska prosilca; 
- Kopija zadnjega bančnega izpiska ostalih članov gospodinjstva; 
- Potrdilo o skupnem gospodinjstvu (se izda na zahtevek pri UE); 
- Kopija bančne kartice prve in zadnje strani (čitljivo vidno številka TRR SI56 – in naziv banke); 
- Kopije dokazil o socialnih ali ekonomskih razlogih za pomoč: npr. kopija računa za medicinske 
pripomočke, kopije računov zdravil in podobno.... 
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________________________________________________________________________________ 
 
IZPOLNI SGIT: 
 
Po sklepu P SGIT z dne ........................................................, enkratna solidarnostna pomoč članu-ici 
 
 
JE BILA odobrena v višini......................................................  NI BILA odobrena. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 


