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VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA SŠGT RADENCI


Ime in priimek vlagatelja/ice: ___________________________________________________________ 
Davčna številka vlagatelja/ice: __________________________________________________________ 
Naslov prebivališča: __________________________________________________________________ 
Telefonska številka vlagatelja/ice: ______________________________________________________
Število družinskih članov: ______________________________________________________________ 

vlagam vlogo za otroka _______________________________________, dijak/inja ______ razred; davčna št.: ______________________________.

Vlogo vlagam za dodelitev sredstev za subvencioniranje (navedite): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
ker zaradi socialnega položaja/trenutnih razmer/osebnih okoliščin ne zmoremo v celoti plačati prispevka za zgoraj navedeno dejavnost. 

K vlogi prilagam (ustrezno obkrožite): 
· fotokopijo zadnje odločbe o otroškem dodatku, ki jo izda Center za socialno delo (obvezna priloga).
· potrdilo o neto osebnem dohodku za zadnje tri mesece,
· potrdilo o brezposelnosti,
· potrdilo o višini denarnega nadomestila za čas brezposelnosti, izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje,
· izjavo starša, ki ni zaposlen in ne prejema denarnega nadomestila, da je brez lastnih dohodkov, ki bi vplivali na socialni položaj družine,
· veljavno odločbo o prejemanju denarne pomoči, ki jo izda Center za socialno delo,
· potrdilo o zdravstvenem stanju, izdano s strani osebnega zdravnika ali zdravniške komisije, v kolikor gre za dolgotrajnejšo bolezen v družini,
· pisno izjavo o dolgotrajnejših socialnih problemih ali drugih posebnostih v družini (veliko število otrok, samohranilstvo, sprememba števila družinskih članov, neizplačilo plač, naravne ali druge nesreče …). 
IZJAVA

Podpisan/a vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Šolskemu skladu SŠGT Radenci oziroma njihovim zastopnikom dovoljujem, da vse navedene podatke preveri pri upravljalcu zbirk osebnih podatkov in jih uporabi za svojo evidenco. Izjavljam, da za dejavnost za katero vlagam vlogo nisem prejel/a finančne pomoči iz drugih virov.
 

Kraj in datum: ___________________________
		


Podpis vlagatelja/ice: __________________________________
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