VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV

ZA SUBVENCIONIRANJE SOLE V NARAVI
za SOLSKO LETO .........

Podpisani/a p

naslov prebivalisca

za mojega otroka

(oce, mati ali zakoniti zastopnik otroka)

(ime in priimek otroka)

davcna Stevilka otroka

ki v Solskem letu obiskuje razred Osnovne Sole dr. Antona Debeljaka Loski Potok ,
vlagam vlogo za dodelitev sredstev za subvencioniranje Sole v naravi, ki bo za ucence razredov
potekala od do , saj zaradi socialnega polozaja ne zmoremo v celoti placati
prispevka.

K vlogi prilagam (ustrezno obkrozite):

potrdilo delodajalca o visSini bruto place za pretekle tri mesece pred oddajo vloge,

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

odlocbo o denarni socialni pomoci po predpisih o socialnem varstvu, izdano s strani pristojnega
centra za socialno delo, v kolikor druzina prejema denarno socialno pomoc,

odlocbo o visini otroskega dodatka izdano s strani pristojnega centra za socialno delo, v kolikor
druZina prejema otroski dodatek,

potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o visini denarnega nadomestila za ¢as 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,

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

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:

Kraj:

dovoljujem, da lahko Sola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitve sredstev za
subvencioniranje Sole v naravi in

se zavezujem, da bom Soli nemudoma sporocil/a vsako spremembo, ki bi vplivala na upravi¢enost
do subvencioniranja Sole v naravi.

Podpis starsev
ali
zakonitega zastopnika otroka:

Datum:




