Tolstojeva ulica 3
2000 Maribor

Osnovna Sola Draga Kobala Maribor in podruznica Brezje O(>O°
J

OSNOVNA SOLA

Spletna stran: www.osdk.si DRAGA

E-naslov: info@osdk.si KOBALA

Faks: 02 471-68-41

VLOGA ZA DODELITEV SUBVENCHE

Podpisani/a: naslov bivalisca:
(imein priimek starsa, zakonitega zastopnika)

za mojega otroka:

,kiv Solskem letu

(ime in priimek otroka)
obiskuje razred OS Draga Kobala Maribor, uveljavljam dodelitev

subvencije za

Zaradi hitrejSega postopka vlogi prilagam (ustrezno obkrozite in dopolnite):

e}

Potrdilo o povprecni mesecni bruto placi za pretekle tri mesece pred oddajo vloge zase in za

Potrdilo o visini prezivnine za ki gajeizdal Center za
socialno delo (op. Ce kateri od druZinskih clanov prejema prezivnino).

Odlocbo o denarni socialni pomocdi po predpisih o socialnem varstvu, izdano s strani pristojnega
Centra za socialno delo (op. odloc¢ba o visini otroskega dodatka iz leta 2021).

Potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o visini denarnega nadomestila za ¢as brezposelnosti,
izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (op. v kolikor je kateri od druZinskih
clanov brez zaposlitve).

Izjava starsa, ki ni zaposlen, da je brez lastnih dohodkov, ki bi vplivali na dohodke in socialno
stanje druzine (op. v kolikor je kateri od druZinskih ¢lanov brez zaposlitve in ni prijavijen v
evidenci brezposelnih oseb na Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje).

Potrdilo o zdravstvenem stanju, izdano s strani osebnega ali imenovanega zdravnika ali
zdravniske komisije, v kolikor gre za dolgotrajnejso bolezen v druZini (op. kot dolgotrajnejsa
bolezen se steje bolezen, zaradi katere je kateri od druZinskih ¢lanov nezmoZen za delo vec kot
trimesece).

Potrdilo o socialnem stanju v druZzini, izdano s strani pristojnega Centra za socialno delo (op. v
kolikor gre za dolgotrajnejsi socialni problem ali drugo posebnost v druzini).

Podpisani/a izjavljam, da se strinjam z zbiranjem osebnih podatkov,
ki so Osnovni Soli Draga Kobala Maribor potrebni za odlocitev o dodelitvi subvencije za Solo v naravi.

Krajindatum: Podpis starSa oz. zakonitega zastopnika:




