PRIVOLITEV
	Vlagatelj/ica:
	

	
	

	Stalno prebivališče (naslov, pošta):
	

	
	

	
	

	
	

	EMŠO:
	

	
	

	Davčna številka:
	


Dajem izrecno privolitev Občini Rogaška Slatina, da si pridobi naslednje podatke (ustrezne obkrožite):
1. Odločbo o prejemu denarne socialne pomoči

2. Odločbo o odmeri dohodnine
3. Potrdilo o brezposelnosti

4. Potrdilo o premoženjskem stanju

5. Potrdilo o višini pokojnine

In sicer za naslednje družinske člane:

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	


	Omenjene podatke potrebujem za:
	


	
Kraj in datum:



	
	Podpis vlagatelja:

	
	
	


