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OBRAZEC C 
V L O G A 

ZA DODELITEV SOLIDARNOSTNE POMOČI  
/ZARADI SMRTI ČLANA SDE SLOVENIJE/ 

 

 

 
Za član-a(-ico)    SDE Slovenije   ________________________________________________ 
                                                                              ime in priimek 

Rojen-a _________________________________________ 
 
Zaposlen-a v druţbi/podjetju __________________________________________________________ 
 
 
član-ica sindikata od leta ______________ , štev.članske izkaznice ____________________ 

 
 
 
MNENJE predsednika sindikata ali organa sindikata podjetja–druţbe __________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
         _____________________________ 
         Ime in priimek predsednika sindikata 
Datum                                                          Ţig                                 
__________________________                                                      ____________________________ 
                                          Podpis 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DENARNA SOLIDARNOSTNA POMOČ SE NAKAŢE: 
(ustrezno obkrožite) 

 
        
 A)    druţinskemu članu:                     ____________________________________________ 
        ime in priimek, sorodstveno razmerje 

   
          

           B)    drugi osebi: ____________________________________________________________ 

       
ime in priimek 

  

 

 EMŠO :   
 

             

mailto:nada@sindikat-sde.si


 

ooobbbrrraaazzzeeeccc   CCC   

   

2 

 
 
ŠTEVILKA IN IME POŠTE, ULICA IN HIŠNA ŠTEVILKA: ___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________                 
 
 
OSEBNI RAČUN ŠTEV.: _________________________________________________ , 
                                               (obvezno fotokopijo osebnega računa) 

 
 
KI JE ODPRT PRI       _______________________________________________ 
                                                

naziv banke oz. hranilnice 

 

 
 
S svojim podpisom DOVOLJUJEM, da  se zahtevan priloţeni podatki uporabljajo samo za namene 
rešitve vloge. Pri tem dovoljujem pooblaščeni osebi, ki jo določi Odbor, da v primeru manjkajočih 
podatkov, LAHKO le-te pridobi pri ustrezni sluţbi oz. ustanovi. S svojim podpisom potrjujem tudi 
točnost vseh navedenih podatkov. 
 
 
 
     
    PODPIS  PROSILCA      _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
PRILOGE: 
 

1. zadnja plačilna lista   
 

2.  izpisek iz matičnega registra o smrti (lahko kopija) 
 

3.  uradni dokument, iz katerega je razvidno sorodstveno razmerje 
Dokazilo o sorodstvenem razmerju s pokojnikom je potrebno priložiti samo v primeru, ko to ni razvidno 
iz uradnega dokumenta Upravne enote, ki izda izpisek iz matičnega registra o smrti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ODBOR BO PRISTOPIL K REŠEVANJU SAMO VSEH PRAVILNO IZPOLNJENIH VLOG. TO 
POMENI, DA MORAJO BITI VSE PRILOŽENE LISTINE ORIGINALNE IN  NE SMEJO BITI 
STAREJŠE OD ENEGA MESECA TER  MORAJO SLUŽITI SAMO ZA NAMEN ENKRATNE 
SOLIDARNOSTNE POMOČI. Originalne LISTINE, ki jih vlagatelj potrebuje, se mu bodo vrnile, ostale 

pa ostanejo kot priloga k vlogi za dodelitev solidarnostne pomoči v  arhivu SDE Slovenije. 

  
 


