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St. vloge:

(izpolni Sola)

VLOGA ZA ENKRATNO DENARNO POMOC 1Z SREDSTEV SOLSKEGA SKLADA OS ZETALE

Stars/skrbnik: ,

(ime in priimek starsa oz. zakonitega zastopnika otroka)

naslov: ,

podajam vlogo za pomo¢ iz Solskega sklada OS Zetale

za otroka : , ki

(ime in priimek otroka)

v $olskem letu obiskuje razred OS Zetale.

Prosim za pomaoc¢ pri placilu

(navedite dejavnost: npr. plavalni tecaj, kulturni dan, $ola v naravi, Solska ekskurzija ...)

Cas in kraj dejavnosti:

Visina dohodka na druZinskega €¢lana, ugotovljena v odlocbi o otroSkem dodatku znasa €
na mesec (izpiSete iz odlocbe, ki je trenutno veljavna in prinesete odlo¢bo na vpogled svetovalni
delavki Sole), kar predstavlja dohodkovni razred.

Vlogo za pomoc uveljavljam iz naslednjih razlogov (kratek opis socialnih razmer):

Podatki na vlogi so namenjeni izklju¢no za odlocanje o zgoraj navedeni obliki pomoci.

S podpisom potrjujem, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v vlogi resnic¢ni, to¢ni in popolni.

Kraj in datum: Podpis starsa / skrbnika:




