Podatki o vlagatelju (starsi, skrbniki): \

Osncvna Saba Josipa Vandota Fnanjsha Gora

(ime in priimek)
Fonadba ulice 12, 428¢ Fuanjofia Gour
| Gt 021588 48 50, faaz 041588 48 51

(naslov)
Datum:
VLOGA ZA ENKRATNO DENARNO POMOC
Podpisani-a mati/o¢e/skrbnik/skrbnica , prosim za otroka

(ime in priimek ucenca-ke), ki obiskuje razred

za enkratno denarno pomo¢ s strani Ob¢ine Kranjska Gora za kritje stroSkov nadstandardnih

dejavnosti, dni dejavnosti, prevozov ipd.

Navedba oz. opis razlogov za vlogo:

Strinjam se, da podatke uporabite pri ugotavljanju upravicenosti do uveljavljanja
enkratne denarne pomodi. Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resni¢ni.

Datum: Podpis starSev:

Priloge oz. dokazila:
- Obvezna priloga Odlo¢ba CSD o otroskem dodatku

- Odlo¢ba CSD o prejemanju denarne socialne pomo¢i DA NE

- Potrdilo o brezposelnosti DA NE

- Druga dokazila (navedite)
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