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VLOGAZADODELITEV DENARNEPOMOCI

iz sredstev Solskega sklada

(tabor, dnevi dejavnosti....)

Podatki o vlagatelju/ici
I I PITINCK: e
NSOV

DaVENA SEEVIIKA:

Namen vloge ...

. Za ofroka/e:

Ime in priimek: ... Razred: ... Davena Stevilka: ...
Imeinpriimek: Razred: .. . .. . . Davcna Stevilka:
Ime in priimek: ... Razred: ... Davena Stevilka: ...
Imeinpriimek: Razred: . .. .. . . Davcna Stevilka: .
Ime in pritmek:.......... Razred: ... Davcénastevilka: ..
Stevilo druzinskih &lanov: ...

Kratek opis druZinske situacije, posebnosti v druzini, morebitne neugodne Zivljenjske okolis¢ine (brezposelnost,
bolezen...):

nadaljevanje




K vlogi prilagam (ustrezno oznacite):

Odlocba o denarni socialni pomocdi, izdano s strani pristojnega centra za socialno delo.

Odlocba o otroSkem dodatku, izdano s strani pristojnega centra za socialno delo.

Potrdilo zdravnika ali zdravniSke komisije o zdravstvenem stanju oz. dohodkov Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije (vir: Odlocba o pravici do otroskega dodatka) v primeru dolgotrajnejse bolezni.
Potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o viSini denarnega nadomestila za ¢as brezposelnosti,

izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje.

O O 000

Fotokopija kreditne oz. najemne pogodbe.

V primeru, da druZina ne razpolaga z odlocbo o pravici do otroSkega dodatka, ali v primeru, da se je socialno
stanje v druZini bistveno spremenilo, vlogi prilagam (ustrezno oznacite):

() Dokatzilo o Stevilu otrok v druzini.

(O Obvestilo o visini katastrskega dohodka iz osnovne kmetijske in osnovne gozdarske dejavnosti za preteklo
leto.

(O Potrdilo delodajalca o viSini neto place starSev oz. starSa za zadnje tri mesece obeh starSev.

V primeru da je star§ oz. skrbnik samohranilec je potrebno vlogi priloziti tudi:
v" Potrdilo delodajalca o visini neto place star$a oz. skrbnika samohranilca za zadnje tri mesece.

v Odlo¢bo preZivninskega sklada o priznanju pravice do mese¢nega izplacila nadomestila prezivnine za
posameznega otroka oz. potrdilo prezivninskega sklada, da otrok ni upravicen do izplacila mesecnega
nadomestila preZivnine.

v" Potrdilo ZPIZ, da otrok ni upravicen do izplacila druzinske pokojnine po pokojnem starsu.

Podpisan(a):

* izrecno dovoljujem, da lahko Sola zahteva, zbira in shranjuje osebne podatke iz te vloge in prilog za namen
odlocanja o upravicenosti do denarne pomoci iz sredstev Solskega sklada v skladu s to vlogo:

() da
() ne

V primeru, da upravni odbor vlogi ugodi, se podatki hranijo v skladu z dolo¢ili zakona, ki dolocajo hrambo
racunovodskih listin. V primeru, da vlogi ne bo ugodeno, bodo podatki hranjeni 5 let od odlocitve o vlogi.

S podpisom izrecno jam¢im, da so v vlogi in prilogah navedeni podatki resnicni, to¢ni in popolni in se zavezujem, da

bom Solo najkasneje v roku 3 dni obvestil o vsaki spremembi, ki bi lahko vplivala na upravicenost do prejema denarne pomoci
iz sredstev Solskega sklada.

Kraj in datum: Podpis vlagatelja/ice:



