/;-/.lr.\ ,'Ix
(< g Gimnazija Moste 01547 4100
CEHHAEE) ) e . |
\) .. % Zaloska cesta 49 info@gmoste.si

. 1000 Liubliana aimoste.si

Ime in priimek vlagatelja oz. podpisnika

Naslov bivalisca

Telefon

VLOGA ZA SOFINANCIRANJE SREDSTEV 1Z SOLSKEGA SKLADA

Opisite razloge za uveljavljanje sredstev iz Solskega sklada (npr. brezposelnost, nizki in neredni osebni dohodki,
vec otrok v druZini, enostarSevska druZina, bolezen in druge tezave):

Podatki o otroku, za katerega oddajate vlogo:

Ime in priimek otroka Oddelek Solsko leto

Naslov bivalis¢a, posta in postna Stevilka (Ce je drugacen od naslova

EMSO

DAVCNA

Vlogo oddajam za pomoc pri placilu:

PRILOGE:
K vlogi prilagam (obvezno obkrozite):

e Veljavno odlocbo o visini otroskega dodatka, izdana s strani Centra za socialno delo, v kolikor druzina
prejema otroski dodatek.

e Veljavno odloc¢bo o denarni socialni pomoci starSev po predpisih o socialnem varstvu, izdana s strani
Centra za socialno delo, v kolikor druZina prejema denarno socialno pomoc.

e Potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o viSini denarnega nadomestila Zavoda Republike Slovenije za
zaposlovanje, v kolikor je kateri od druzinskih ¢lanov brez zaposlitve.

e Potrdilo o zdravstvenem stanju starSev, izdano s strani osebnega ali imenovanega zdravnika ali
zdravniske komisije.

Izpolnjeno vlogo z vso potrebno dokumentacijo oddajte tajnistvo Sole ali po elektronski posti
solski.sklad@gmoste.si. Dodatne informacije in morebitna vprasanja posljite na omenjeni elektronski naslov.
Vsi podatki in priloZzeni dokumenti bodo obravnavani s primerno stopnjo zaupnosti in ne bodo nikjer javno
objavljen.

IZJAVA

Podpisnik izjavljam:
e da so vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi, resnicni, to¢ni in popolni in za svojo izjavo prevzemam vso
materialno in kazensko odgovornost,
e da se strinjam z zbiranjem osebnih podatkov, ki so v Gimnaziji Moste potrebni za odlocitev o dodelitvi
sredstev iz Solskega sklada.

V/Na Datum Podpis

Moste. Vec kot gimnazijalip za DVD SI1 79887520 Mati¢na $tevilka: 5048318000 TRR:
01100-6030694218
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IZPOLNI KOMISIJA UPRAVNEGA ODBORA SOLSKEGA SKLADA GIMNAZIJE MOSTE

Datum prejema vloge:

Datum obravnave vloge:

Kratka obrazlozitev odlo¢itve UOSS:

Datum: Podpis predsednice UO Solskega sklada:

Moste. \Ve¢ kot gimnazijal



