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V L O G A    Z A     S A M O P O M O Č 
 
 
 

Spodaj podpisani/a _________________________________________,roj. ________________,  
 
EMŠO_______________________________, davčna številka__________________________,  
 
stanujoč/a ____________________________________, zaposlen/a na PU KOPER, (NOE, PE)  
 
_______________________, na delovnem mestu__________________________, član/ica OPS  
 
OKR, sindikalna skupina ___________________________podajam vlogo za dodelitev denarne  
 
samopomoči v višini ______________ €. 
 
 
 
 
 
 
 
Koper, ___________________                                                      _________________________ 
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Web: www.pss-koper.si    e-mail: info@pss-koper.si  
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