SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA LJUBLJANA
POLJANSKA 61
1000 LJUBLJANA

Stevilka:
Datum:

izpolni sola

PROSNJA ZA DODELITEV SOCIALNE POMOCI 1Z SOLSKEGA SKLADA SREDNJE
ZDRAVSTVENE SOLE LJUBLJANA IZ NASLOVA OBVEZNIH IZOBRAZEVALNO
PROGRAMSKIH VSEBIN

Podpisani/-a:

(mati, oce oziroma skrbnik/ -ica dijaka/ dijakinje)

naslov stalnega prebivalis¢a: ,

(ulica, hisna st., posta, kraj)

mati, oce oziroma skrbnik/ -ica dijaka/ dijakinje , ki obiskuje
letnik, (ime in priimek djjaka/ dijakinje)

vlagam prosnjo za dodelitev sredstev za

(delno poplacilo dolga, drugo — natancno navedite)

Razlog/vzrok in kratka obrazloZitev druzinskih socialno-ekonomskih razmer (Stevilo druZinskih
clanov, stevilo vzdrZevanih clanov ...):

K prosnji prilagam (oznacite z X):
O odlocbo o visini otroskega dodatka, izdano s strani pristojnega centra za socialno delo,
O potrdilo o brezposelnosti, izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanije,

O drugo:

Spodaj podpisani/-a vlagatelj/-ica vloge izjavljam:

> da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la, resnicni in popolni in da za svojo izjavo prevzemam
vso odgovornost,

> dovoljujem, da lahko %ola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitev sredstev iz Solskega
solidarnostnega sklada

» da sem seznanjen/a, da se v primeru prejetih sredstev nad skupno vrednostjo 84,00 EUR v
davcnem letu, skladno z Zakonom o dohodnimi UL. RS s§t. 108/02, izraCunava 25% akontacija
dohodnine od dav¢ne osnove.

Kraj in datum: Podpis:




