Izpolni solska svetovalna sluzba!
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Skupaj ostvarjamo dobre odnose,

. ' ) i Zap. st. prejete vioge: .................
razvijamo odgovornost in gradimo znanje.

Status vloge: ........ccooeieiiiii e,
Vloga obravnava dne: .........ccccccevineeeee.
Izdan sklep dne: ........ccccvveecvceccee,

VLOGA ZA DODELITEV POMOCI 1Z SREDSTEV IZ SOLSKEGA
SKLADA

I. OSNOVNI PODATKI

Podpisani o¢e/mati/skrbnik

stanujoc€ /-a

prosim za pomoc pri placilu (navedite, ¢esa):

za svojega otroka , ki v

Solskem letu obiskuje . razred OS dr. Vita Kraigherja.

Kratka obrazlozitev vioge:

Predvidena cena obveznosti placila: €.




II. PRILOGE

K vlogi prilagam (obkroZite in prilozite):

. Veljavno odlocbo pristojnega centra za socialno delo, iz katere je

razviden povpreten mesecni dohodek na druzinskega clana, izrazen v
odstotkih od neto povprecne place (npr. odlocba o otroskem dodatku).
Veljavno 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.

. Potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o viSini denarnega nadomestila

za cCas brezposelnosti, izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za
zaposlovanije, v kolikor je kateri od starSev brezposelna oseba.

Potrdilo o zdravstvenem stanju starsev, izdano s strani osebnega ali
imenovanega zdravnika ali zdravniSke komisije, v kolikor gre z 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 ali
drugo posebnost v druzini.

Potrdilo delodajalca o visSini bruto place za pretekle tri mesece pred
oddajo vloge, v kolikor gre za trenutno materialno stisko.

Potrdilo o visSini prezivnine, ki ga izda pristojni center za socialno delo, v
kolikor je kateri od druZinskih Clanov do preZivnine upravi¢en in bo to
uveljavljal pod kriterijem dolgotrajnejSega socialnega problema ali druge
posebnosti v druZini.

Drugo:

III. IZJAVA

Spodaj podpisani/-a izjavljam:

da so vsi navedeni podatki resnicni, tocni in popolni in da za svojo izjavo
prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. Solski svetovalni sluzbi
dovoljujem, da vse navedene podatke preveri pri upravljavcu zbirk osebnih
podatkov, jih uporabi za namene reSevanja vloge in za svojo evidenco,

da za dejavnost, za katero vlagam vlogo, nisem prejel financne pomodi iz
drugih virov

Kraj Datum Podpis

Izpolnjeno vlogo s prilozenimi dokazili se odda najkasneje 30 dni pred predvideno

dejavnostjo osebno v tajnistvu Sole ali pri Solski svetovalni sluzbi ali po posti.




