VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ HUMANITARNEGA SKLADA SŠGT MARIBOR

Podpisani_a soglašam, da se osebni podatki navedeni v tej vlogi, uporabljajo izključno za namene ugotavljanja upravičenosti do enkratne finančne pomoči in v skladu z Uredbo (EU) 2016/679 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in Pravilnikom humanitarnega sklada SŠGT. Podatki se hranijo dokler je to potrebno za dosego namena, zaradi katerega so se zbirali in obdelovali. Kadarkoli lahko zahtevate dostop do njih, njihov popravek, omejitev obdelave, prenosljivosti ali njihov izbris.
S podpisom zagotavljate točnost navedenih podatkov.

Dijak_inja mora zaradi obračuna dohodnine in predložitve podatkov na DURS 
vlogi PREDLOŽITI FOTOKOPIJO SVOJE DAVČNE ŠTEVILKE, sicer se vloga ne upošteva.

Ime in priimek DIJAKA:    ___________________________________________________________________
Naslov: _________________________________________________________________________________
Razred:  _________, 	razrednik: _____________________________________

Ime in priimek STARŠA/SKRBNIKA:    ________________________________	
Gsm: ___________________________   Email: ____________________________________________

SOCIALNO STANJE: 
· štev. šolajočih se otrok: __________; štev. nepreskrbljenih članov gospodinjstva: __________
· zaposlitev mama	__________________________, zaposlitev oče ___________________________
· vlogo za pomoč uveljavljam iz naslednjih razlogov (opis socialnih razmer): 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
· je v letošnjem letu kakšna sprememba družinske situacije, ki ni razvidno v prilogi CSD?
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Namen porabe sredstev:
___________________________________________________________________________________________

Predvideni stroški v celoti: ____________ EUR	Prosim za kritje zneska: _____________

PRILOŽITI KOPIJE POLOŽNIC 
[bookmark: _GoBack]
Maribor, ________________	Podpis staršev/skrbnikov: ___________________________

PRILOGE:
· kopija veljavne odločbe Centra za socialno delo
· drugo: _________________________________________________
