D) @ Osnovna $ola
T Komenda Woste

Glavarjeva cesta 37, 1218 Komenda Tel: 01 7247 150, e-mail: sola@oskomenda-moste.si

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV I1Z SOLSKEGA SKLADA

Ime in priimek vlagatelja/ice:

Razmerje do otroka: oce/ mati/ skrbnik/ rejnik/ drug zakoniti zastopnik (ustrezno obkroZite)

Naslov stalnega prebivalis¢a:

Telefonska Stevila vliagatelja/ice:

e za svojega otroka , u¢enca/ko razreda,

davcna Stevilka ucenca: (DS se pridobiva za namen

porocanja na FURS, 342. ¢lena Zakona o davénem postopku),

vlagam vlogo za dodelitev sredstev za subvencioniranje iz Solskega sklada
(spodaj ustrezno obkrozite in dopisite):

1. Dejavnost iz nadstandardnega programa OS Komenda Moste:

(ime dejavnosti, kraj in datum izvedbe)

2. Sola v naravi
(kraj in Cas izvedbe)

3. lzredno dodelitev sredstev iz Solskega sklada zaradi posebnih okolis¢in:

Obrazlozitev specifik (bolezni, socialni polozaj, brezposelnost, osebne okoliscine...):




Soglasam, da OS Komenda Moste zbira in shranjuje osebne podatke, ki so potrebni za namen
ugotavljanja upravic¢enosti do denarne pomoci iz sredstev Solskega sklada.

S podpisom jamcim, da so v vlogi navedeni podatki resni¢ni in tocni. Za svoje izjave na tej vlogi
prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Zavezujem se, da bom v roku 8 (osem) dni od
nastanka dogodka sporocil/a vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na upravi¢enost do subvencije.

Izjavljam, da za dejavnost, za katero vlagam vlogo, nisem prejel/a finan¢ne pomodi iz drugih virov

niti, da ni za isto dejavnost in istega otroka/iste otroke nihée drug v druZini Ze vloZil vioge za sredstva
iz Solskega sklada v letoSnjem Solskem letu.

Kraj: Podpis vlagatelja

Datum:

Izpolni Solski sklad

Uéencu/ki iz razreda se odobrijo
naslednja denarna sredstva:

Celoten prispevek na ucenca/ko znasa:

Odobrena denarna sredstva:

Ostanek za placilo na poloZnici

Kraj: Solski sklad OS Komenda Moste

Datum:




