
VLOGA 
ZA SOLIDARNOSTNO POMOČ OPS OKR 

 
Priimek Ime Rojen Davčna številka 

    
Naslov Telefon e-mail 

   
Delovno mesto, enota SINDIKALNA SKUPINA  Številka TRR 

   
 
 
 
Doslej dodeljena pomoč upravičencu in njegovi družini:   DA    -     NE 
                                                                                                                               
Obrazložitev vloge za solidarnostno pomoč: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kraj in datum Podpis prosilca 
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