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USNUVINA SULA

bLAZA KUCENA

FUNUIKVA

VLOGA ZA DODELITEV DENARNE POMOCI S STRANI SOLSKEGA SKLADA

1. Podpisani/a

(oce, mati, zakoniti zastopnik)

(naslov prebivalisca)

star$/i uéenca/ke , ki v Solskem
(ime in priimek otroka)

letu obiskuje razred OS Blaza Kocena Ponikva, uveljavljam/o
vlogo za dodelitev denarne pomo¢i s strani Solskega sklada pri financiranju

in dovoljujem/o, da lahko Solski sklad pri dodeljevanju pomoci uporabi
v vlogi navedene podatke.

2. Ostali podatki o starSih/skrbnikih in druZini:

ViSina prejete denarne soc. pomoci po predpisih o socialnem varstvu znasa ,
viSina dohodkov na druZinskega ¢lana znasa , viSina otroSkih
dodatkov znasa

Brezposelnost starSev (obkrozite): nobeden eden oba
Samohranilstvo star§a (obkrozite): DA NE
Stevilo nepreskrbljenih otrok , od tega Soloobveznih

Dolgotrajna bolezen v druZini

Socialni problemi in posebnosti druZine

Kraj: Datum:

Podpis starSev ali zakonitih zastopnikov otroka:




