MESTNA OBČINA SLOVENJ GRADEC
Šolska ulica 5
2380 SLOVENJ GRADEC

Tel.: 02 88 121 58, 051 321 006

IZJAVA STRANKE

Spodaj podpisani(a) ……………………………………………………………………………..……, stanujoč(a) v 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
dovoljujem, da lahko Mestna občina Slovenj Gradec na podlagi Uredbe o upravnem poslovanjuz (Uradni list RS, št. 20/2005 in naslednji) pridobi zame vse potrebne podatke, potrebne za dodelitev denarne socialne pomoči v Mestni občini Slovenj Gradec. Ob tem sem bil(a) seznanjen(a) tudi z dejstvom, da lahko osebne podatke, ki se nanašajo name, predložim tudi sam(a), oziroma, da lahko v skladu z zakonom organu pisno prepovem pridobivanje teh podatkov.

Podatke, ki se štejejo za davčno tajnost, lahko organ pridobi le na podlagi zakona ali izrecne privolitve stranke, ki jo je uradna oseba dolžna priložiti zahtevi.

Datum: …………………………………………….

Podpis stranke: ……………………………………

Prav tako si lahko Mestna občina Slovenj Gradec pridobi vse potrebne podatke še za ostale družinske člane:

Ime, priimek: …………………………………… Podpis: ………………………………

Ime, priimek: …………………………………… Podpis: ………………………………

Ime, priimek: …………………………………… Podpis: ………………………………

Podpis uradne osebe: ………………………….....................
Žig

