
                                                                  
OSNOVNA ŠOLA LJUBEČNA 

Kocbekova c. 40 a 

3202 Ljubečna 

VLOGA  

za pridobitev subvencije pri plačilu šolskih dejavnosti 

 

________________________________________________________, oče/mati/skrbnik, 
                                  (ime in priimek)                                                                                   (ustrezno podčrtajte) 

prosim, da mojemu otroku ___________________________________________________,  
                                                                                  (ime in priimek otroka) 

učencu/učenki  _________ razreda dodelite subvencijo pri plačilu šolske dejavnosti: 

__________________________________. 
                     (naziv dejavnosti)   
 

Podpisani dovoljujem, da lahko šola zahteva, zbira in uporabi spodnje osebne podatke 

in podatke iz priloženih odločb za izbiro upravičencev po sprejetih kriterijih. 

 

PODATKI  

 

1. Ali prejemate denarno socialno pomoč? (Obkrožite.)                 DA                NE 

 

Priložite veljavno odločbo Centra za socialno delo o prejemanju denarne socialne pomoči. 

 

2. Otroški dodatek prejemam za (vpišite število) ___________ otrok. Višina otroškega dodatka 

(upoštevan dohodek na družinskega člana v % povprečne plače v RS v preteklem letu) znaša 

_________ %. 

Priložite veljavno odločbo Centra za socialno delo o dodelitvi otroškega dodatka. 

 

3. Enoroditeljska družina:  (obkrožite)   DA       NE 

 

4. Zaposleni (obkrožite):                oče                         mati     

 

5. Ali je v družini kdo brezposeln? Zapišite, kdo in v kakšnem sorodstvenem razmerju je z 

otrokom, za katerega vlagate prošnjo za subvencijo:   
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ali brezposelna oseba prejema nadomestilo za brezposelnost? (Obkrožite.)   DA           NE   

     

6. Davčna številka otroka: ____________________________ 

 

Družinska posebnost (dolgotrajna bolezen, otroci brez državljanstva, nesreče, invalidnost, 

smrt, drugi podatki), ki utemeljuje potrebo po pomoči:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

- Izjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih v vlogi navedel/a resnični, točni in pravilni. 

- Za svojo izjavo sprejemam vso kazensko in materialno odgovornost. 

 

 

Datum: _____________________                Podpis: _____________________ 


