VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV ZA SUBVENCIONIRANJE SOLE
V NARAVI ZA SOLSKO LETO

Izpolni Sola Opravilna $tevilka:

Datum prejema:

ZADNJI DAN ZA ODDAJO VLOGE JE:

Podpisani/a: ,

(oCe, mati ali zakoniti zastopnik otroka)

naslov prebivalisca: ;
(ulica, hi$na &t., posta, kraj)

za svojega otroka , fojenega .

(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
ki v Solskem letu obiskuje razred Osnovne $ole Milana Majcna Sentjanz, vlagam
vlogo za dodelitev sredstev za subvencioniranje Sole v naravi, ki bo za ucence razreda
potekala v od do , Saj zaradi socialnega polozaja ne

zmorem Vv celoti placati prispevka.

Ostali otroci v druZini: Ime in priimek Datum rojstva otroka Preskrbljenost
(da/ne)
1. DA/NE
2. DA/NE
3. DA/NE
4. DA/NE
5. DA/NE
Zaposlenost starSev Ime in priimek
1. star§/skrbnik: DA/NE
2. star§/skrbnik: DA/NE
EnostarSevska druzina DA/NE
Za enostarsevsko druzino se Steje skupnost enega izmed starSev z otroki, kadar je drugi od starSev umrl in otrok po njem
prejemkov za prezivljanje ne prejema ali je drugi izmed starSev neznan ali kadar otrok po drugem izmed starSev prejemkov
za prezivljanje dejansko ne prejema.

Kratka obrazlozitev druzinskih socialno—ekonomskih razmer:




K vlogi prilagam (ustrezno oznacite):
[ odlocbi o visini otroskega dodatka izdano s strani pristojnega centra za socialno delo, v kolikor

druzini pripada otroski dodatek,

L1 potrdilo o viSini prezivnine, Ki ga izda pristojni center za socialno delo, v kolikor je kateri od
druzinskih ¢lanov do prezivnine upravicen,

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

U] potrdilo o brezposelnosti izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje, v kolikor
je kateri od starSev brezposelna oseba,,

Upotrdilo o visini denarnega nadomestila za Cas brezposelnosti, izdano s strani Zavoda Republike
Slovenije za zaposlovanje

U] potrdilo o zdravstvenem stanju izdano s strani osebnega zdravnika ali zdravniske komisije, v
kolikor gre za dolgotrajnejso bolezen v druzini,

L] pisno mnenje o socialnem stanju v druZini, izdano s strani pristojnega centra za socialno delo, v
kolikor gre za dolgotrajnejsi socialni problem in drugo specifiko v druzini.

Spodaj podpisani/a: vlagatelj/-ica vloge izjavljam:
— daso vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resni¢ni, to¢ni in popolni in da za svojo izjavo
prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost,

— dovoljujem, da lahko Sola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitev sredstev za
subvencioniranje $ole v naravi in

— se zavezujem, da bom Soli nemudoma sporoc¢il/a vsako spremembo, ki vpliva na upravic¢enost
do subvencioniranja Sole v naravi.

Kraj in datum: Podpis:




