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VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV 1Z SOLSKEGA SKLADA

Ime in priimek vlagatelja/-ice:

Naslov (ulica, hisna Stevilka, posta):

Kontaktni telefoni starsev/ skrbnikov :

Prosim za pomoc pri financiranju (dnevov dejavnosti, pri nakupu Solskih potrebscin, ...):

Vlogo vlagam za otroka, ki obiskuje OS Vodice, Ob $oli 2, 1217 Vodice

Priimek in ime ucenca/ucenke Razred Davcna Stevilka ucenca

K vlogi prilagam (ustrezno obkroZite):
1. Fotokopijo veljavne Odloc¢be o pravici do otroskega dodatka (obvezna priloga).
2. Morebitna druga dokazila:
3. Kratek opis druZinske situacije (posebnosti druzine, Stevilo druZinskih ¢lanov, zaposlenost oz. brezposelnost, dolgotrajne
bolezni, enostarsevska druZina, razveza, trenutna materialna stiska, ...)

Vlogo oddajte svetovalni delavki.

Spodaj podpisani potrjujem resni¢nost podatkov in v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov
dovoljujem, da posredovane podatke uporablja Solska svetovalna sluzba in komisija za dodeljevanje
sredstev izkljuéno v namene dodeljevanja subvencij iz Solskega sklada.

Podpis starsev ali zakonitega zastopnika:

Kraj in datum:




