
VLOGA
 

ZA IZREDNO DENARNO SOCIALNO POMOČ KOT POMOČ  
PRI KRITJU STROŠKOV POGREBA

OZIROMA

ZA ENKRATNO IZREDNO DENARNO SOCIALNO POMOČ 
PO SMRTI DRUŽINSKEGA ČLANA

I. PODATKI O OSEBI, KI UVELJAVLJA PRAVICO

1. VLAGATELJ:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

naslov stalnega prebivališča: ...................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

EMŠO:

SI56                                                                                                                                                                                Davčna številka vlagatelja: 

naziv in naslov banke (če želite nakazilo na račun v tujini):  ......................................................................................................................................................

BIC/SWIFT                                                             (npr. LJBASI2X)

telefon (neobvezno) ............................................................................................................................................................................................................................................

Razmerje do pokojne osebe (npr. zakonec, zunajzakonski partner ali partner (ne)sklenjene partnerske zveze, sin/hčerka, oče/mama, 
brat/sestra, nečak/nečakinja ter vnuk/vnukinja):

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Ali ste bili na dan smrti pokojnika upravičeni do denarne socialne pomoči ali varstvenega dodatka? 

DA (če ste obkrožili DA, v nadaljevanju izpolnite samo poglavje II. in III.)

NE

Podatke vpisujte s tiskanimi črkami. 
Pred izpolnjevanjem obvezno preberite priložena navodila.

Prostor za prejemno štampiljko

DZS d.d., ZALOŽNIŠTVO TISKOVIN – Obr. 8,47
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priimek in ime

ulica, hišna številka, poštna številka in kraj

številka transakcijskega računa



priimek in ime

II. PODATKI O POKOJNI OSEBI

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

EMŠO:

Datum smrti:  .................................................................................................................................................................................................................................................

III. UVELJAVLJAM NASLEDNJO PRAVICO (s križcem označite pravico/i, ki jo/ju uveljavljate):

Izredno denarno socialno pomoč kot pomoč pri kritju stroškov pogreba 

Enkratno izredno denarno socialno pomoč po smrti družinskega člana

IV. DRUGI PODATKI O OSEBAH, NAVEDENIH V POGLAVJU I. (obkrožite DA ali NE oziroma dopišite na črto zahtevane podatke)

a) Ali ste vi ali katera izmed oseb, navedenih v poglavju I., v institucionalnem varstvu (npr. v domu za starejše)?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

b) Ali imate vi ali vaš zakonec oziroma partner sklenjeno pogodbo o opravljanju volonterskega pripravništva?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

c)  Ali imate vi ali vaš zakonec oziroma partner sklenjen pisni dogovor o prostovoljskem delu po zakonu, ki ureja prostovoljstvo?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

priimek in ime osebe ali oseb, naziv zavoda

priimek in ime

2. ZAKONEC, ZUNAJZAKONSKI PARTNER ALI PARTNER (NE)SKLENJENE PARTNERSKE ZVEZE VLAGATELJA (izpolnite 
samo, če ste pri vprašanju »Ali ste bili na dan smrti pokojnika upravičeni do denarne socialne pomoči ali varstvenega dodatka?« 
obkrožili NE):

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

EMŠO:

3. OTROCI IN PASTORKI VLAGATELJA (izpolnite samo, če ste jih še dolžni preživljati po zakonu IN če ste pri vprašanju »Ali ste bili
 na dan smrti pokojnika upravičeni do denarne socialne pomoči ali varstvenega dodatka?« obkrožili NE): 

...............................................................................................................................................................   EMŠO:

...............................................................................................................................................................  EMŠO:

...............................................................................................................................................................  EMŠO:

...............................................................................................................................................................  EMŠO:

...............................................................................................................................................................    EMŠO:

...............................................................................................................................................................  EMŠO:

...............................................................................................................................................................  EMŠO:

priimek in ime

priimek in ime

priimek in ime

priimek in ime

priimek in ime

priimek in ime

priimek in ime

priimek in ime osebe ali oseb

priimek in ime osebe ali oseb
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3. Ali ste vi in/ali katera izmed oseb, navedenih v poglavju I., zaposleni v drugi državi, prejemate nadomestilo za 
brezposelnost v drugi državi ali dodatek za pomoč in postrežbo v drugi državi?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

4. Ali imate vi in/ali katera izmed oseb, navedenih v poglavju I., v lasti nepremičnino, ki jo oddajate v najem?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

5. Ali vi in/ali katera izmed oseb, navedenih v poglavju I., skrbite za posameznika, ki je upravičen do sredstev za nego in 
pomoč (tj. do dodatka za pomoč in postrežbo ali do dodatka za tujo nego in pomoč)?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

2.  Ali ste vi ali katera izmed oseb, navedenih v poglavju I., v zadnjih 13 mesecih pred mesecem smrti umrlega prejeli 
kakšne občasne dohodke (odškodnina, dediščina, odpravnina, nagrade, volila, darila, …)?

DA  NE

priimek in ime osebe ali oseb, vrsta prejemka ter ime države

priimek in ime osebe ali oseb, višina mesečne najemnine

višina sredstev za nego in pomoč

Če ste obkrožili DA, izpolnite spodnjo tabelo: 

Priimek in ime Vrsta dohodka Višina dohodka Datum izplačila
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č) Ali ste vi ali vaš zakonec oziroma partner v osebnem stečaju?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 

Od kdaj?  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

d) Ali se nahajate v enostarševski družini?

DA                 NE

V. PODATKI O MATERIALNEM POLOŽAJU VLAGATELJA IN OSEB, NAVEDENIH V POGLAVJU I. (obkrožite DA ali NE oziroma 
dopišite na črto zahtevane podatke)

1.  Ali imate vi in/ali katera izmed oseb, navedenih v poglavju I., dohodke, ki niso razvidni iz uradnih evidenc (dohodki v 
tujini, življenjsko zavarovanje - navedite mesečno premijo, ki jo plačujete,...)?

DA,  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NE

priimek in ime osebe ali oseb, vrsta in višina dohodka

priimek in ime osebe ali oseb



VII. PRILOGE

VIII. IZJAVA

Vlagatelj vloge izjavljam:
•	 da so vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi, resnični, točni in popolni in da za svojo izjavo prevzemam vso materialno in 

kazensko odgovornost; 
•	 da sem seznanjen s 54.a členom Zakona o socialno varstvenih prejemkih, ki določa, da se za prejeto izredno denarno 

socialno pomoč kot pomoč pri kritju stroškov pogreba in za prejeto enkratno izredno denarno socialno pomoč po smrti 
družinskega člana dedovanje zapustnikovega premoženja ne omeji.

 
V/Na .......................................................................................... , dne .............................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis vlagatelja oziroma zakonitega zastopnika:

predračun o višini stroškov pogreba oziroma originalni račun za opravljeni pogreb (samo, če uveljavljate pravico do izredne  
 denarne socialne pomoči kot pomoči pri kritju stroškov pogreba)

dokazilo o smrti (če podatek ni vpisan v matični register o smrti) 

sklep o prenehanju delovnega razmerja ali pogodbe  o zaposlitvi za določen čas (v primeru prenehanja delovnega razmerja)

dokazilo oziroma fotokopija najemne pogodbe (samo, če ste pri točki V.4. obkrožili DA)

podatki in dokazila o materialnem položaju, ki niso razvidni iz uradnih  evidenc (točka V.1.) 

dokazilo, da je preživninski zavezanec plačal preživnino 

izpis prometa na vseh računih vseh oseb, navedenih v poglavju l., za zadnje 3 mesece pred mesecem smrti umrlega

VI. OPOZORILO 

1. Center za socialno delo bo v skladu z 51. členom ZUPJS po uradni dolžnosti pridobil podatke o materialnem položaju oseb, ki 
se upoštevajo pri ugotavljanju upravičenosti do pravic iz javnih sredstev, iz uradnih evidenc. 

2. V skladu s petim odstavkom 35. člena ZUPJS lahko center za socialno delo za odločanje o pravicah po tem zakonu po uradni 
dolžnosti pridobiva vse potrebne podatke, ki štejejo za davčno tajnost. 

3. Če center za socialno delo ugotovi, da je oseba podatke prikazovala lažno ali jih je zamolčala ali je sporočila neresnične podatke, 
pred izdajo oziroma ob izdaji odločbe, s katero je bila osebi priznana pravica iz javnih sredstev, ali je bila odločba izdana na 
podlagi drugega nedovoljenega ravnanja osebe, oseba pa do pravice ni bila upravičena oziroma je bila upravičena v nižjem 
znesku ali za krajše obdobje, se odločba odpravi.
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE 

vloge za izredno denarno socialno pomoč kot pomoč pri kritju stroškov pogreba oziroma 
vloge za enkratno izredno denarno socialno pomoč po smrti družinskega člana

Vloga mora biti izpolnjena v skladu s temi navodili. Če ni izpolnjena v 
skladu s temi navodili oziroma ni izpolnjena v celoti, je center za socialno 
delo (CSD) ne sme obravnavati. Šteje se, da je vloga vložena šele takrat, 
ko je pravilno izpolnjena prispela na center za socialno delo.

Vloga mora biti izpolnjena v celoti, razen poglavij oziroma točk, ki jih 
za posamezno pravico ni treba izpolniti. Odgovoriti morate na vsa 
zastavljena vprašanja, tako da obkrožite DA ali NE oziroma vpišete 
podatek v za to predviden prostor oziroma na črto. Kjer podatka ne boste 
vpisali, naredite črto. 

Podatke vpisujte s tiskanimi črkami.

Vlogo vložite pri kateremkoli centru za socialno delo. Vložite jo lahko 
osebno ali jo pošljete po pošti.

POJASNILA K POSAMEZNIM TOČKAM VLOGE

I. PODATKI O OSEBI, KI UVELJAVLJA PRAVICO 

Vlagatelj je družinski član umrlega, to je:

1. zakonec oziroma oseba, s katero je umrli živel v življenjski skupnosti, 
ki je po zakonu, ki ureja zakonsko zvezo in družinska razmerja, v pravnih 
posledicah izenačena z zakonsko zvezo oziroma oseba, s katero je umrli 
živel v (ne)sklenjeni partnerski zvezi; 

2. otrok in pastorek;

3. starši oziroma oseba, s katero eden izmed staršev živi v zakonski zvezi 
ali v življenjski skupnosti, ki je po zakonu, ki ureja zakonsko zvezo in 
družinska razmerja, v pravnih posledicah izenačena z zakonsko zvezo ali v 
(ne)sklenjeni partnerski zvezi;

4. bratje ali sestre, nečaki ali nečakinje ter vnuki ali vnukinje. 

Poleg vlagatelja se pri ugotavljanju materialnega položaja upoštevajo 
naslednje osebe, ki jih morate navesti na vlogo, vendar samo v 
primeru, če ste pod točko I.1. obkrožili, da na dan smrti pokojnika 
niste bili upravičeni do denarne socialne pomoči ali varstvenega 
dodatka: 
1. zakonec oziroma oseba, s katero živite v zunajzakonski skupnosti, ki 
je po predpisu, ki ureja zakonsko zvezo in družinska razmerja, v pravnih 
posledicah izenačena z zakonsko zvezo oziroma oseba, s katero živite 
v (ne)sklenjeni partnerski zvezi – zakonca ne napišete v primeru, če ta v 
življenjski skupnosti ni več povezan z vašo družino in je začet postopek za 
razvezo zakonske zveze; 
2. otroci in pastorki, ki ste jih vi kot vlagatelj vloge ali oseba iz prejšnje 
točke dolžni preživljati po zakonu. 

Domneva se, da med dvema osebama, ki nista sklenili zakonske zveze, 
obstaja zunajzakonska skupnost, ne glede na njen čas trajanja, če se 
jima je rodil skupni otrok ali sta posvojili otroka in ne gre za enostarševsko 
družino, in ni razlogov, zaradi katerih bi bila zakonska skupnost 
neveljavna. Oseba izpodbija zakonsko domnevo obstoja zunajzakonske 
skupnosti, tako da dokazuje, da ne živi v zunajzakonski skupnosti (npr. da 
obstajajo zakonski zadržki za veljavnost zakonske zveze - mladoletnost 
ali že sklenjena zakonska zveza, zaslišanje prič pri centru za socialno 
delo,…). 

Če je vlagatelj otrok ali pastorek, ki so ga starši dolžni preživljati po zakonu 
in je poročen ali živi v zunajzakonski skupnosti ali postane roditelj ter skrbi 
za otroka, se pri ugotavljanju materialnega položaja upoštevajo:

1. zakonec oziroma oseba, s katero vlagatelj živi v zunajzakonski 
skupnosti, ki je po predpisu, ki ureja zakonsko zvezo in družinska 
razmerja, v pravnih posledicah izenačena z zakonsko zvezo; 

2. oseba, s katero vlagatelj živi v (ne)sklenjeni partnerski zvez; 

3. otroci in pastorki, ki so jih vlagatelj ali oseba iz prejšnje točke dolžni 
preživljati po zakonu.

Če se starši skladno s predpisi, ki urejajo zakonsko zvezo in družinska 
razmerja, sporazumejo, da imajo oziroma obdržijo varstvo in vzgojo 
otroka, se višina minimalnega dohodka za otroka določi v polovični 
višini merila, ki mu pripada skladno z določbami zakona, ki ureja 
socialnovarstvene prejemke. 

Samska oseba je vlagatelj, kadar se pri ugotavljanju njegovega 
materialnega položaja po Zakonu o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev 
(v nadaljevanju: ZUPJS) ne upoštevajo druge osebe. Izjema: oseba v 
institucionalnem varstvu in je v celoti ali delno oproščena plačila storitve.

Pri ugotavljanju materialnega položaja osebe se NE upoštevajo naslednje 
osebe: 

1. otroci, ki ob razvezi zakonske zveze ali (ne)sklenjene partnerske zveze 
ali zunajzakonske skupnosti, ki je po zakonu, ki ureja zakonsko zvezo in 
družinska razmerja, v pravnih posledicah izenačena z zakonsko zvezo, 
niso bili zaupani v vzgojo in varstvo vlagatelju ali osebi, s katero vlagatelj 
živi v zunajzakonski skupnosti, ki je po zakonu, ki ureja zakonsko zvezo in 
družinska razmerja, v pravnih posledicah izenačena z zakonsko zvezo, ali 
živi v (ne)sklenjeni partnerski zvezi;

2. otroci in pastorki, ki se poročijo ali živijo v zunajzakonski skupnosti, ki 
je po zakonu, ki ureja zakonsko zvezo in družinska razmerja, v pravnih 
posledicah izenačena z zakonsko zvezo, ali v (ne)sklenjeni partnerski zvezi, 
ali postanejo roditelji ter skrbijo za otroka; 

3. zakonec osebe, ki v življenjski skupnosti ni več dejansko povezan 
z družino in je začet postopek za razvezo zakonske zveze ali pogrešani 
zakonec;

4. polnoletna oseba, dokler so jo starši skladno s predpisi, ki urejajo 
dolžnost preživljanja, dolžni preživljati in ki v življenjski skupnosti zaradi 
nasilja v družini, zaradi katerega so začeti ali tečejo postopki skladno s 
predpisi, ki urejajo nasilje v družini, ni več dejansko povezana z njimi;

5. osebe, ki so v institucionalnem varstvu in so delno ali v celoti oproščene 
plačila storitve, razen kadar uveljavljajo oprostitev plačila te storitve; 

6. otroci in polnoletne osebe, ki so nameščene v rejniško družino na 
podlagi odločbe o namestitvi otroka v rejniško družino;

7. otroci, ki imajo podaljšano roditeljsko pravico;

8. mladoletna oseba, ki je brez staršev, ker so ti umrli, ali ker v življenjski 
skupnosti zaradi nasilja v družini, zaradi katerega so sproženi ali že tečejo 
postopki skladno s predpisi, ki urejajo preprečevanje nasilja v družini, ni 
več dejansko povezana z njimi.

Podatke o transakcijskem računu, odprtem v tujini, izpolniti le v primeru, 
če želite nakazilo na račun v tujini v območju SEPA.

II. PODATKI O POKOJNI OSEBI

Navedite zahtevane podatke o pokojni osebi.

III. UVELJAVLJAM NASLEDNJO PRAVICO 

S križcem označite pravico, ki jo uveljavljate. Z eno vlogo lahko hkrati 
uveljavljate obe pravici. 

IV. DRUGI PODATKI O OSEBAH, NAVEDENIH V POGLAVJU I.

Obkrožite DA/NE oziroma dopišite na črto zahtevane podatke.

V. PODATKI O MATERIALNEM POLOŽAJU VLAGATELJA IN OSEB, 
NAVEDENIH V POGLAVJU I.

Obkrožite DA/NE oziroma dopišite na črto ali v tabelo zahtevane podatke.

VI. OPOZORILO

Pazljivo preberite opozorilo.

VII. PRILOGE

Če razpolagate z navedenimi dokazili, ustrezno označite in jih priložite 
vlogi.

VIII. IZJAVA

Pazljivo preberite izjavo.

Vlogo mora podpisati vlagatelj oziroma zakoniti zastopnik. S podpisom 
vloge potrjujete točnost podatkov, ki so navedeni na vlogi, in tudi samo 
izjavo.
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