
 
Škofijska karitas Ljubljana, Poljanska cesta 2, 1000 Ljubljana  

DŠ:  SI 84127562;  MŠ:  5551145 

Tel.: 01/43 92 130;  051/69 33 22; info@lj.karitas.si                                                   
 

VLOGA ZA PRVO HUMANITARNO POMOČ: 

POPLAVE AVGUST 2023 
 

IZPOLNI VLAGATELJ 

 

1. Splošni podatki o vlagatelju: 
 

Priimek in ime: ________________________________  EMŠO: ____________________ 

Naslov: ______________________________________  Telefon: ____________________ 

TRR:  _______________________ ,   odprt pri banki:  ______________________________ 

Davčna številka: _______________________ 
 

2. Podatki o družini (gospodinjstvu): 
 

Število družinskih čl.: _____  Št. šoloobveznih otrok: ______________________   

Št. zaposlenih:____________________ 

Št. prejemnikov denarne socialne pomoči: ____________________ 

Št. upokojencev: ________________________ 

 

OBKROŽITE: 

Gospodinjstvo z nizkimi dohodki    DA   NE 

Samohranilec/ka      DA   NE 

Zadolženost (kredit za stanovanje ali hišo)   DA   NE 
 

3. Opis škode, ki vam jo je povzročila naravna nesreča: 

(ustrezno obkrožite) 
 

A. Poplavljena klet ali pomožni prostori 

B. Poplavljeni/poškodovani stanovanjski prostori 

C. Uničeno stanovanje ali hiša 

 

4: Drugo: ___________________________________________________________________  
 
 

V/na ______________, datum: _________                Podpis vlagatelja: __________________ 
 

V skladu z drugim poglavjem zakona o varstvu osebnih podatkov (UL. RS 8/90) dovoljujem, da Karitas zbira 

osebne podatke za potrebe dodelitve humanitarne pomoči ob poplavah 2023. Strinjam se, da lahko te podatke 

Karitas hrani in uporablja na koordinacijskih skupinah z drugimi institucijami, ki so prav tako vključene v 

pomoč pri odpravi posledic poplav. 

  

Podpis vlagatelja: __________________ 

 

mailto:info@lj.karitas.si


 

IZPOLNI ŽUPNIJSKA KARITAS 

 

ŽUPNIJSKA KARITAS _____________________________________ 

 

SKLEP ŽUPNIJSKE KARITAS ZA DODELITEV POMOČI: 

 

 

VRSTA PREJETE POMOČI: 

 

1. BONI:   vrednost: ________________________        datum: ________________________ 

 

2. ODOBRENA FINANČNA POMOČ (označite ustrezno polje): 

 

 

□ 200 € 

□ 300 € 

□ 400 € 

 

 

ODGOVORNA OSEBA ŽUPNIJSKE KARITAS: 

IME PRIIMEK:___________________________ 

DATUM:_______________________________ 

 

 

 

 

 

PODPIS:                                                                             ŽIG 

 


