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VLOGA 

za dodelitev solidarnostne pomoči 
 
I. Podpisani(a) ___________________________, rojen-a _____________, zaposlen-a v 

podjetju - družbi _______________________________________________________, 

član-ica sindikata od leta _________, št. članske izkaznice _________, prosim za 

solidarnostno pomoč (utemeljitev):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

II. Domači naslov: ________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj bivališča: ___________________________________________ 

E-pošta: ______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

Davčna številka: ___________________  EMŠO: ______________________________ 

Številka transakcijskega računa SI 56 __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Odprt pri banki  ________________________________________________________ 

 
 

III. Podatki o družini: 

 Priimek in ime prosilca in ožjih Skupaj neto prejemek 

družinskih članov, ki živijo v v zadnjih treh mesecih 

skupnem gospodinjstvu: (plača, preživnina, pokojnina,     

   Rojen-a: nadomestilo, otr. dodatek, drugo) 

1. ___________________________ ___________ ________________________ 

2. ___________________________ ___________ ________________________ 

3. ___________________________ ___________ ________________________ 

4. ___________________________ ___________ ________________________ 

5. ___________________________ ___________ ________________________ 

Skupaj prejemki  ________________________ 
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IV. Kratek opis socialnih razmer prosilca in ožjih družinskih članov ter namen porabe 

solidarnostne pomoči. Pri elementarni ali drugi nesreči navesti še ocenjeno višino 

škode ter priložiti škodni zapisnik: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

V. Datum oddaje vloge:      Podpis člana sindikata 

 

VI. Mnenje predsednika ali organa sindikata podjetja – družbe, območnega odbora SDTS: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

VII. Znesek že dodeljene solidarnostne pomoči iz sredstev sindikata ali sredstev podjetja – 

družbe in kdaj: _____________________ 

 

 

Datum: _______________  Predsednik sindikata 

  Žig 

 
OPOMBA: Vloga mora biti izpolnjena čitljivo in v celoti ter s priloženimi vsemi prilogami 
(fotokopije: zadnjih treh plačilnih list – prosilca, partnerja, prejemkov otrok, potrdil o 
šolanju, odločb o prijavi na Zavodu za zaposlovanje, itd.). 
 
Opozorilo: Pomanjkljivo izpolnjene vloge komisija ne bo obravnavala in bo vrnjena 
predlagatelju oziroma prosilcu. 
 
 

IZPOLNI SDTS 
 
  Številka vloge: ___________ 

  Prejeto, dne _____________ 

 
Izvršni odbor/Komisija Sindikata delavcev trgovine Slovenije je, dne ____________ sprejel(a) 

sklep: 

Članu-ici sindikata je bila – ni bila odobrena enkratna solidarnostna pomoč v višini 

__________________ EUR. 

 


