Osnovna $ola Antona Znidersic¢a

Rozmanova 25 b

6250 Tlirska Bistrica
tajnistvo: 05 711 02 60
ravnateljica: 05 711 02 70
telefaks: 05 711 02 68

Stevilka .......cooiiiiiiiii Datum prejema .......oeeeeeeeeeeenenn..

Na podlagi Pravilnika o financiranju $ole v naravi iz proracuna ob¢ine llirska Bistrica
(Uradne objave Obcine llirska Bistrica, glasilo Bistriski odmevi, st. 1, leto 5,
02.03.2012) oddajam

VLOGO ZA DODELITEV SREDSTEV ZA SUBVENCIONIRANJE SOLE

V NARAVI
1.) PODATKI O UPRAVICENCU
Ucenec /uéenka ,
rojen/a , osnovna Sola razred

Stalno/za€asno bivalis€e (ustrezno obkrozite) :

EMSO , davéna stevilka ,
Ime oceta: (naslov, &e ni enak otrokovemu)
Ime mame: (naslov, ¢e ni enak otrokovemu)

Kontakt enega od starSev:

tel. st. , € naslov

2.) PODATKI O DEJAVNOSTI

Vrsta dejavnosti

Cas izvedbe dejavnosti od do

Informativna cena dejavnosti




3.) PRILOGE, DOKAZILA:

3.1 Veljavna odlocba otroSkega dodatka, iz katerega je razvidno Stevilo nepreskrbljenih
otrok v druzini in % povpreénega mese¢nega dohodka v Sloveniji na osebo.

3. 2 Posebne okolis¢ine v druzini (ustrezno obkrozite):
a) prejemanje denarne socialne pomoci;
b) brezposelnost starSev v obdobju tri mesece pred oddajo vloge za subvencijo;

c) dolgotrajna bolezen v druZini, ki traja ve¢ kot 3 mesece pred oddajo vloge za
subvencijo (prilozite zdravnisko potrdilo, ki ga izda imenovani zdravnik, specialist ali
zdravniSka komisija);

d) udelezba dvojckov v isti dejavnosti;

€) namera, da se v istem Solskem letu udelezi ve€ otrok razli€nih organiziranih Solskih
dejavnosti:

ime otroka razred dejavnost

me otroka razred dejavnost

f) Obrazlozitev posebnih okoliS€in, ki niso zajete v tocki 3.2.

4.) NACIN NAKAZILA

Subvencijo prejme Osnhovna 3ola
§t. transakcijskega ra¢una in naziv banke:

5.) 1IZJAVA

Vlagatelj(-ica) izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni in to€ni, za kar prevzemam vso
materialno in kazensko odgovornost. Dovoljujem, da lahko Sola pridobi potrdila, izpiske in
druge podatke o dejstvih, ki jih vodijo upravni in drugi drzavni organi, organi samoupravnih
lokalnih skupnosti ali nosilci javnih pooblastil in jih je mozno pridobiti iz uradnih evidenc.

Kraj in datum:

Podpis vlagatelja (-ice)

Obvezne priloge:
- potrdilo zdravnika o dolgotrajni bolezni v druzini.

Neobvezne priloge, ki jih lahko vlagatelj prilozi:
- kopijo veljavne odlocbe o upravi¢enosti do otroSkega dodatka,
- potrdilo Zavoda RS za zaposlovanje o prijavi vlagatelja ali druzinskih ¢lanov v registru, iskalcev zaposlitve, ¢e
vlagatelj ali druzinski €lani niso zaposleni,
- drugo

K vlogi ni potrebno prilagati potrdil, izpiskov in drugih podatkov o dejstvih, ki jih vodijo upravni in drugi drZzavni organi, organi
samoupravnih lokalnih skupnosti ali nosilci javnih pooblastil in jih je mozno pridobiti iz uradnih evidenc. Vlagatelj pa jih, ¢e Zeli,
lahko prilozi.



