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Osnovna Sola Vrhovci
Cesta na Bokalce 1
1000 Ljubljana

Vloga za dodelitev subvencije za udelezbo v Soli v naravi
Podpisani/-a:

ime in priimek: ,
(oCe, mati, zakoniti zastopnik otroka)

naslov bivaliS ¢a: ,

za mojega otroka: ,
(ime in priimek otroka)

ki v Solskem letu / obiskuje razred Osnovne Sole Vrhovci, Cesta na Bokalce 1, 1000

Ljubljana, uveljavljam dodelitev subvencije za udelezbo v Soli v naravi v ,

v ¢asu od do

Zaradi hitrejSega postopka vlogi prilagam (ustrezno obkrozite in dopolnite):

- potrdilo o povpreéni meseéni bruto pladi za pretekle tri mesece pred oddajo vioge zase in za

- potrdilo o viSini preZivnine za , ki ga je izdal center za socialno delo (op. ¢e kateri od
druzinskih ¢lanov prejema prezivnino),

- odlo¢bo o denarni socialni pomoci po predpisih o socialnem varstvu izdano s strani pristojnega centra za
socialno delo (op. v kolikor prejema druZina denarno socialno pomog),

- odlocbo o visini otroSkega dodatka izdano s strani pristojnega centra za socialno delo (op. odlo¢ba o viSini
otroSkega dodatka iz leta ),

- potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o viSini denarnega nadomestila za ¢as brezposelnosti izdano s strani
Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (op. v kolikor je kateri od druZinskih ¢lanov brez zaposlitve),

- izjava starSa, ki ni zaposlen, da je brez lastnih dohodkov, ki bi vplivali na dohodke in socialno stanje
druZine (op. v kolikor je kateri od druzinskih &lanov brez zaposlitve in ni prijavijen v evidenci brezposelnih
oseb na Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje),

- potrdilo o zdravstvenem stanju izdano s strani osebnega ali imenovanega zdravnika ali zdravniSke
komisije, v kolikor gre za dolgotrajnejSo bolezen v druZzini (op. kot dolgotrajnejSa bolezen se Steje bolezen,
zaradi katere je kateri od druzinskih ¢lanov nezmozen za delo ve¢ kot tri mesece),

- potrdilo o socialnem stanju v druZini izdano s strani pristojnega centra za socialno delo (op. v kolikor gre za
dolgotrajnejSi socialni problem in drugo posebnost v druZini).

Podpisani/-a izjavljiam, da se strinjam z zbiranjem osebnih podatkov, ki
so Osnovni Soli Vrhovci potrebni za odloCitev o dodelitvi subvencije za udelezbo v Soli v naravi in da v primeru, da
vlogi ne prilozim vseh potrebnih dokazil Sola sama pridobi podatke iz uradnih evidenc.

Kraj: Podpis starSev ali zakonitih zastopnikov otroka:

Datum:




