Osnovna Sola

TABOR 1

Ulica Arnolda Tovornika 21

2000 Maribor
Tel.: 02 33 00 972
Eposta: info@os-taborl.si

Datum:
VLOGA ZA DODELITEV DENARNE POMOCI |IZ SREDSTEV
SOLSKEGA SKLADA
Ime in priimek otroka , razred
Bivalis¢e , davéna Stevilka
Ime in priimek matere, oceta,

Bivalis¢e matere

oCeta

Zaposlitev matere

tel. st.:

Zaposlitev oceta

tel. st.:

Namen denarne pomocdi:

Obrazlozitev:

VLAGATELJ: PODPIS:

(IME IN PRIIMEK)



Gmotni - finanéni polozaj druzine utemeljujem z naslednjimi dokazili (prilogami) glede na
kriterije (obkrozite):

1. Fotokopijo odlo¢be o prejemanju denarne socialne pomoci.
2. Fotokopijo odlo¢be o otroskem dodatku.

3. Fotokopijo potrdila Zavoda za zaposlovanje o brezposelnosti.

4. Drugo




