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ODDELEK ZA DRUZBENE DEJAVNOSTI, PRAVNE IN SPLOSNE ZADEVE






VLOGA ZA DODELITEV ENKRATNE DENARNE POMOČI ZA ŠTUDIJ V TUJINI
(Pravilnik o enkratni denarni pomoči za študij v tujini; 40/2016)

I. VLAGATELJ / ICA
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva:
	     

	Stalno prebivališče:
	     

	Začasno prebivališče:
	     

	EMŠO: 
	     

	DAVČNA ŠTEVILKA:
	     

	TRR:
	     

	Trenutni status:
	     

	Telefon / Mobilnik:
	     

	Elektronski naslov:
	     


PRILOGE:
· življenjepis z referencami
· predstavitev in utemeljitev izbora šole,
· uradni podatki o trajanju šolanja in stroških šolnine,

· dokazilo, da je kandidat v času študija bival v tujini in o trajanju bivanja v tujini,
· dokazilo o dosedanjem šolskem uspehu (potrdilo o opravljenih obveznostih z ocenami za preteklo študijsko leto) in dokazila o dosedanjem aktivnem delovanju na področju, ki ga kandidat študira,
· izpolnjen obrazec »Podatki o socialnem statusu kandidata za dodelitev enkratne denarne pomoči za študij v tujini« z vsemi potrebnimi predlogami.
PRILOGA k vlogi za dodelitev enkratne denarne pomoči za študij v tujini
Podatki o socialnem statusu kandidata za dodelitev enkratne denarne pomoči za študij v tujini
1. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH
	Ime 

Priimek
	EMŠO
	Davčna

 številka
	status

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


2. DOHODKI VLAGATELJA/ICE
	1. Redna neto plača ali pokojnina z vsemi dodatki: 
	     


	2. Denarna socialno pomoč na Centru za socialno delo Laško v višini:
	     


	3. Izredna denarna socialna pomoč na Centru za socialno delo Laško:
	     


	4. Otroški dodatek za
	     
	otroka/e v skupni višini
	     


	5. Preživnina za
	     
	otroka/e v skupni višini
	     


	6. Štipendija  za
	     
	otroka/e v skupni višini
	     


	7. Drugo: 
	     


3. DOHODKI DRUŽINSKIH ČLANOV
	Ime in Priimek
	Vrsta dohodka 
	Višina dohodka

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


4. PREMOŽENJE (v naši družini razpolagamo z naslednjim premoženjem):
	
	VRSTA PREMOŽENJA
	
	VREDNOST

	1.
	Stanovanje oz. stanovanjsko hišo, ki se ne uporablja za stalno bivanje
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	2.
	Prostorom za počitek in rekreacijo (počitniška hiša)
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	3.
	Poslovnim prostorom, poslovno stavbo
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	4.
	Plovilom, ki je registrirano in je daljše od 3 m
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	5.
	Subvencije in druge pomoči države oz. občine za kmetijsko dejavnost
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	6.
	Stavbnimi zemljišči (ne šteje se zemljišče, na katerem stoji stanovanjska hiša, v kateri družina živi)
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	7.
	Kapitalskimi naložbami oz. deleži
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	8.
	Drugim premoženjem večje vrednosti
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     

	9.
	                               - znamka avtomobila:                                       

Osebnim vozilom:  

                               - letnica avtomobila:        
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE
	     


5. IZJAVA
Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v obrazcu resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

Vlagatelj/ica dovoljujem, da občinska uprava vse podatke, navedene v obrazcu, preveri pri pristojnih davčnih in drugih organih, ki vodijo davčne in druge z zakonom predpisane evidence, ki vsebujejo podatke o posamezni vrsti premoženja.

Datum: 





Podpis vlagatelja/ice:


	     
	
	


PRILOGE:
· Kopije potrdil o neto dohodkih vlagatelja/ice za preteklo leto.
· Kopije potrdil o neto dohodkih družinskih članov za preteklo leto.
· Kopija potrdila Zavoda RS za zaposlovanje (v primeru statusa brezposelnosti katerega od družinskih članov).
· Kopija odločbe o prejemanju redne socialne denarne pomoči in/ali izredne denarne socialne pomoči na Centru za socialno delo Laško.

 Drugo      

.
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IZRAČUN (izpolni Občinska uprava Laško):

Datum prejema: ________________                                    Številka vloge: ___________      

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                 SKUPAJ
	


Število članov družine ______________
DOHODEK NA DRUŽINSKEGA ČLANA _____________________
DELEŽ POVPREČNE NETO PLAČE

NA ZAPOSLENEGA V RS


____________________ =


%










___________ 





Izračun naredil/a: _____________________________
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