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VLOGA ZA SUBVENCIJO 1Z SOLSKEGA SKLADA

Podpisani ,

(o€e, mati, zakoniti zastopnik otroka, naslov bivalis$a) za ~mojega

otroka (ime in priimek otroka), z davcno Stevilko

, ki v Solskem letu obiskuje razred,

vlagam vlogo za dodelitev  subvencije za

(dogodek).

Kriteriji upraviéenosti do subvencije (ustrezno obkroZite):

a. Subvencionirano kosilo: (OBKROZI)
DA 50% 100%

NE

Subvencionirana malica: DA NE

Stevilo nepreskrbljenih otrok:

EnostarSevska druzina: DA NE
Brezposelnost starsev: OCE  MATI OBA

Izjemne socialne razmere (bolezen otroka, starSev, druge izjemne socialne

©® o o o

—h

okolis¢ine) — kratko opisite:

Pri¢akovana visina dodeljenih sredstev:
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K vlogi morate vlagatelji predloziti naslednje priloge:

» odlo¢bo o visini otroSkega dodatka izdano s strani pristojnega centra za socialno
delo, v kolikor druzina prejema otroski dodatek,

* potrdilo o viSini prezivnine, ki ga izda pristojni center za socialno delo, v kolikor je
kateri od druzinskih ¢lanov do prezZivnine upravicen,

» odlo¢bo o denarni socialni pomog¢i po predpisih o socialnem varstvu izdano s
strani pristojnega centra za socialno delo, v kolikor druzina prejema denarno
socialno pomoc,

* potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o viSini denarnega nadomestila za Cas
brezposelnosti izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje, v
kolikor je kateri od starSev brezposelna oseba ali izjava starSa, ki ni zaposlen, da je
brez lastnih dohodkov, ki bi vplivali na dohodke in socialno stanje druzine.

I1ZJAVA

Podpisan/-a vlagatelj/-ica izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resni¢ni, to¢ni,
za kar prevzemam vso odgovornost.

Datum: Podpis vlagatelja:

SOGLASJE

Osnovni Soli Kajetana Kovi¢a Polj¢ane dovoljujem, da vse navedene podatke preveri
in jih uporabi za namen pomodi iz SS, pri tem pa upo$teva dologila Zakona o varstvu
osebnih podatkov.

Datum: Podpis vlagatelja:




