PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS – NENADNO POSLABŠANJE ZDRAVJA (poškodba, bolezen, invalidnost) ali SMRT DRUŽINSKEGA ČLANA
1. Ime  in Priimek udeleženca nepredvidenega dogodka, kateremu bodo sredstva namenjena  
	



2. Naslov udeleženca nepredvidenega dogodka, kateremu bodo sredstva namenjena  
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3. Opis nepredvidenega dogodka
	





4. Pojasnilo kako je nenadno poslabšanje zdravja (poškodba, bolezen, invalidnost) ali smrt družinskega člana poslabšala življenjski standard družine:




	


5.  Dan nepredvidenega dogodka: 

	


 6. Število oseb, ki jih je nepredviden dogodek prizadel : 



	________predšolskih

	________osnovnošolskih

	________ nepreskrbljenih  (do 18.leta starosti)


7. Število otrok:	













8. Socialno stanje oškodovanca*
a) 
b) Zaznana ni socialna stiska 
c) Zaznana je socialna stiska

 *obvezno priložiti izjavo organizacije ali Centra za socialno delo v kateri je opredeljena stiska posameznika / družine s hudimi socialnimi problemi.

	Opis razmer zaradi katerih organizacija ocenjuje socialno stisko
	Potrditev razmer (žig, podpis)ali izjava

	

	




9. Opredelitev porabe sredstev
Opišite na kakšen način boste porabili sredstva in kako bodo sredstva pripomogla k izboljšanju življenjskega standarda 


10.  OBVEZNE PRILOGE
	PRILOGA
	ŠTEVILO PRILOG

	izjavo organizacije o socialni stiski / Mnenje pristojnega Centra za socialno delo
	

	Dokazilo o nepredvidenem dogodku (npr. izpisek iz matičnega registra o smrti, potrdilo o pogrebni storitvi)
	

	Potrdilo o gospodinjski skupnosti, ki vsebuje poimenski prikaz vseh članov gospodinjske skupnosti
	



Kraj in datum: 							        Podpis odgovorne osebe:
	___________________
	ŽIG
	________________________________



