[image: image1.png]




VLOGA ZA DENARNO POMOČ IZ ŠOLSKEGA SKLADA
Ime in priimek otroka: ________________________________________   Razred: _________

Davčna številka otroka: ____________________________

Ime in priimek starša/skrbnika: _______________________________________
Naslov: ____________________________________________________________________
· Višina bruto mesečnega dohodka obeh staršev/skrbnikov skupaj ______________ EUR
· Višina vseh mesečnih prejemkov iz naslova brezposelnosti ___________________ EUR

· Znesek mesečnega otroškega dodatka za vse otroke skupaj __________________ EUR

· Drugi mesečni prihodki ___________________ EUR

· Število otrok v družini _____________

· Brezplačna malica (obkroži):     DA                  NE

· Brezplačno kosilo (obkroži):      DA                  NE

Prosim za dodelitev sredstev za kritje stroškov (napišite obliko pomoči, npr. plačilo položnic, šola v naravi….):
___________________________________________________________________________

Obrazložite vzrok prošnje:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpisani izjavljam, da so zgornje navedbe resnične in točne, za kar prevzemam vso odgovornost.

SOGLASJE O ZBIRANJU OSEBNIH PODATKOV

Soglašam, da šolski sklad OŠ Dragomirja Benčiča - Brkina Hrpelje, Reška cesta 30, 6240 Kozina, nudi pomoč mojemu otroku __________________________________________ (ime in priimek otroka), vodi potrebne postopke in preveri oz. pridobiva podatke pri upravljalcu zbirk osebnih podatkov in jih uporabi za svojo evidenco, v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov in Zakona o osnovni šoli.
Kraj in datum                                                                                        Podpis staršev ali skrbnikov
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