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VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV I1Z SOLSKEGA SKLADA

Podpisani/a

(oce, mati ali zakonit zastopnik otroka)
Prosim za subvencijo placila naslednje dejavnosti (ustrezno obkrozite):

a) Solav naravi

(kraj in datum izvedbe)

b) dan dejavnosti

(kraj in datum izvedbe)

C) prevoz na dejavnost

(opis dejavnosti, kraj in datum izvedbe)

Zaradi socialnega polozaja / trenutnih razmer / posebnih okoli§¢in ne zmoremo v celoti pokriti prispevka za
dejavnost, za katero prosimo za sredstva iz Solskega sklada.

Ime in priimek vlagatelja

Naslov vlagatelja

Telefonska Stevilka vlagatelja

Ime in priimek otroka Razred, oddelek

PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH

OCE (zakonit zastopnik) MATI (zakonita zastopnica)

Ime in priimek

Visina dohodka na druzinskega ¢lana v %, ugotovljena v odlocbi o otroSkem
dodatku.

Obvezno prilozite fotokopijo odlo¢be iz katere je razviden odstotek.
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Obrazlozitev specifike v druzini ( bolezni, soc. problemi, brezposelnost,...)

Obvezno prilozite fotokopijo o brezposelnosti in fotokopijo drugih dokazil, ki se nanasajo na materialno stisko v druzini

Izjava starSev ali zakonitega zastopnika:

Sogladam, da se zbrani podatki uporabijo za namen ugotavljanja upravi¢enosti do denarne pomodi pri placilu
obveznosti v Soli. I1zjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/a v vlogi resni¢ni, toni in popolni, da bom
vsako spremembo, ki bi vplivala na upravi¢enost pomo&i nemudoma sporocil/a Soli. Za svojo izjavo
prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Opomba:
Prosenj z neizpolnjenimi rubrikami in/ali neprilozenimi obveznimi fotokopijami dokazil ne obravnavamo.

Datum: Podpis Vlagatelja:

Visina pomoci uéencem bo dodeljena glede na razpolozljivost le-teh.

Visina pomoci za prevoz na dejavnost iz akcije PODARI POT, bo ovrednotena po kljuu najdaljSe relacije in razpolozljivosti namensko
zbranih sredstev.
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IZPOLNI UPRAVNI ODBOR SOLSKEGA SKLADA OSNOVNE SOLE SIMONA GREGORCICA KOBARID

Vloga je bila prejeta dne:

Vloga je bila obravnavana dne:

Na osnovi pridobljenih podatkov je bila vlioga:
a- odobrena
b- zavrnjena

Finanéni obradun:

StrosSek dejavnosti

Subvencija Solskega sklada

%

Kraj in datum Pecat Sole

Kobarid,

Predsednik Upravnega odbora

Solskega sklada OS Simona
Gregorcica Kobarid:

Bostjan Bobi¢ ZabreS&ak
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