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VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV ZA SUBVENCIONIRANJE SOLE V
NARAVI

Podpisani(a) )

naslov stalnega prebivaliSc¢a ,

za svojega otroka , ucenca(ko)

razreda, vlagam vlogo za dodelitev sredstev za subvencioniranje Sole v naravi.

Stevilo druzinskih ¢lanov:

ProSnjo utemeljujem z naslednjimi okoliS¢inami:

K vlogi morate vlagatelji predloziti naslednje priloge:

¢ odlocbo o visini otroskega dodatka izdano s strani pristojnega centra za
socialno delo, v kolikor druzina prejema otroski dodatek,

¢ potrdilo o viSini prezivnine, ki ga izda pristojni center za socialno delo, v
kolikor je kateri od druzinskih ¢lanov do prezivnine upravicen,

¢ odlocbo o denarni socialni pomoc¢i po predpisih o socialnem varstvu izdano
s strani pristojnega centra za socialno delo, v kolikor druzina prejema denarno
socialno pomoc,

e potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o viSini denarnega nadomestila za
Cas brezposelnosti izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje,
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v kolikor je kateri od starSev brezposelna oseba ali izjava starSa, ki ni zaposlen,
da je brez lastnih dohodkov, ki bi vplivali na dohodke in socialno stanje
druzine,

e potrdilo o zdravstvenem stanju izdano s strani osebnega ali zdravnika
ali zdravniske komisije, v kolikor gre za dolgotrajnejSo bolezen v druzini,

e pisno mnenje o socialnem stanju v druzini izdano s strani pristojnega
centra za socialno delo, v kolikor gre za dolgotrajnejsi socialni problem in
drugo specifiko v druzini.

Izjava

Spodaj podpisani/a:

e dovoljujem, da lahko Sola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitve
sredstev za subvencioniranje dejavnosti, ki jo predlagam.

e se obvezujem, da bom Soli nemudoma sporocil/a vsako spremembo, ki bi
vplivala na upravicenost do subvencioniranja.

¢ Izjavljam, da so navedeni podatki v vlogi resnicni in za to prevzemam vso
odgovornost.

Zelim Se sporociti:

Vlogo je potrebno oddati najkasneje en teden pred zacetkom dejavnosti, za
katero je bila vlozena proSnja za subvencioniranje.

Datum: Podpis starSev ali skrbnikov:
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