Obé&ina Bohinj
Obcinska uprava

VLOGA ZA PRIDOBITEV OBCINSKE STIPENDIJE
V SOLSKEM LETU 201972020

VLAGATELJZICA

(priimek in ime)

EMSO:1 T L L L L Ll DAVCNAST: I I I T IITITII

Stalno prebivalisce:

Elektronski naslov viagatelja:

Status vlagateljaZice: DIJAK / STUDENT / ABSOLVENT (ustrezno obkrozi)

Ucni uspeh v preteklem koledarskem letu:
D|_'|ak| DOBER, PRAV DOBER, ODLICEN (ustrezno obkrozi)
Studenti: (izracun povpredja ocen)

Vrsta izobrazevanja:
(https://www.stat.si/klasius/Esearch.aspx)
Podrocje izobrazevanja:
(Klasifikacija podrocij izobrazevalnih aktivnosti - https://www.stat.si/klasiusP/)

Prihodek starSev prejetih v mesecih: april, maj, junij, julij, avgust in

september

znaSa EUR.

Pokojnina/preiivnina: (8t. otrok, ki prejema pokojnino/prezivnino)
, (ime in priimek prejemnika)

prejeta viSina zadnjih Sestih mesecev znasa EUR
, (ime in priimek prejemnika)

prejeta viSina zadnjih Sestih mesecev znasa EUR

, (ime in priimek prejemnika)
prejeta viSina zadnjih Sestih mesecev znasa EUR

Opomba: Za izraun bruto zneska se uposteva faktor 1,531862.

Triglavska cesta 35, 4264 Bohinjska Bistrica tel: 04-577-01-00 fax: 04-572-18-64
e-mail: obcina@bohinj.si



Stevilo druZinskih ¢lanov:

Ime in priimek Leto Status™
rojstva

© @ INo ORI =

Status*: zaposlen, predsolski, Soloobvezni, dijak, Student, brezposelni, iskalec zaposlitve.

Stevilo nepreskrbljenih druzinskih ¢lanov:
(Za polnoletne c¢lane je potrebno priloziti potrdilo o statusu)

Ime in priimek Leto Status™
rojstva

R wINE

Status*: pred3olski, Soloobvezni, dijak, Student, brezposelni, iskalec zaposlitve.

Navedite morebitne druge okolisC¢ine, ki vplivajo na socialni oziroma
zdravstveni polozaj druzine (npr. bolezen, ki vpliva na visje mesecne strodke):

Opomba: Obvezno priloZiti ustrezno dokazilo oz. potrdilo!




1ZJAVE:

- lzjavljam, da sem drzavljan/ka Republike Slovenije s stalnim
prebivaliS¢em v obcini Bohinj.

- lzjavljam, da ne prejemam druge Stipendije.

- lzjavljam, da nisem bil/a pravnomoc¢no obsojen/a zaradi
naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolZznosti
in da zoper mene ni bila vilozena pravhomocna obtoznica, zaradi
naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolZznosti.

- lzjavljam, da za namen tega postopka dovoljujem Obcini Bohinj,
da preveri zgoraj navede podatke iz uradnih evidenc.

Bohinjska Bistrica, dne:

Podpis vlagateljaZice:

Podpis starSev oz. zakonitega zastopnika/Zice:

PR'LOGE, Kl SO PR'LOZENEZ (ustrezno oznaci)

Priloga 1: dokazilo o vpisu v tekodi letnik Sole.

Priloga 2: dokazilo o u¢nem uspehu zadnjega letnika predhodnega
izobrazevanja.

Priloga 3, 3a: potrdilo starSev o bruto osebnem dohodku prejetem v
zadnjih Sestih mesecih pred objavo razpisa.

Priloga 4: dokazilo o statusu nepreskrbljenih c¢lanov (po
dopolnjenem 18. letu).

Priloga 5: potrdilo Centra za socialno delo Radovljica, Zdravstvenega
doma Bohinj ali potrdilo druge institucije iz katerega je razvidno, da
zdravstveno ali socialno stanje prosilca vpliva na zviSanje
zivljenjskih stroskov druzine.

o o o go

Izpolni Obcina Bohinj:

Datum prejema vloge:

Stevilka:




DELODAJALEC:

POTRDILO O PRIHODKIH STARSEV

Priloga 3

(priimek in ime)

Stalno prebivalisce:

Je v obdobju zadnjih Sestih mesecev prejel/a bruto osebni dohodek v

skupni visini

Dohodek prejet v mesecih:

april: EUR
maj: EUR
junij: EUR
julij: EUR
avgust: EUR
september: EUR

EUR.

Podpis in zig delodajalca:



DELODAJALEC:

POTRDILO O PRIHODKIH STARSEV

Priloga 3a

(priimek in ime)

Stalno prebivalisce:

Je v obdobju zadnjih Sestih mesecev prejel/a bruto osebni dohodek v

skupni visini

Dohodek prejet v mesecih:

april:
maj:

junij:

julij:
avgust:
september:

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

EUR.

Podpis in zig delodajalca:



Obcina Bohinj
Obcinska uprava

Stevilka:
Datum:

ZADEVA: PRIDOBITEV PODATKOV 1Z JAVNIH EVIDENC
V skladu s 139. ¢lenom Zakona o upravnem postopku — UPB2 (Uradni list RS, St. 24/06,
126/07, 65/08, 8/10 in 82/13), ki dolo€a, da uradna oseba po uradni dolznosti lahko priskrbi

podatke, o katerih vodi uradno evidenco kakSen drug drzavni organ, vas prosimo za
naslednje dokumente:

Potrdila in dokazila, za katere vlagatelj dajem pisno

PRIVOLITEV

da si jih obcinski organ sam pridobi:

(ime in priimek vlagatelja) (naslov)

Lastnorocni podpis viagatelja:




Obcina Bohinj
Obcinska uprava

Stevilka:
Datum:

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Izpostava Jesenice
C. Marsala Tita 15

4270 Jesenice

ZADEVA: PRIDOBITEV PODATKOV, KI VELJAJO ZA DAVCNO TAJNOST

V skladu s 139. ¢lenom Zakona o upravnem postopku — UPB2 (Uradni list RS, §t. 24/06,
126/07, 65/08, 8/10 in 82/13), ki v 5. tocki dolo¢a, da uradna oseba lahko pridobiva za
potrebe ugotavljanja dejanskega stanja osebne podatke iz uradnih evidenc o stranki, ki je
vloZila zahtevo za uvedbo postopka, razen, Ce je stranka pridobitev teh podatkov izrecno
prepovedala. Podatke, ki Stejejo za davéno tajnost, si lahko uradna oseba priskrbi na podlagi
izrecne pisne privolitve stranke oziroma druge osebe, na katero se ti podatki nana3ajo.

Potrdila in dokazila, za katere vlagatelj dajem pisno

PRIVOLITEV

da si jih obcinski organ sam pridobi:

(ime in priimek vlagatelja) (naslov)

junij, julij, avgust in september

Lastnorocni podpis vlagatelja:




	VLAGATELJ/ICA
	PRILOGE, KI SO PRILOŽENE:  (ustrezno označi)
	□ Priloga 1: dokazilo o vpisu v tekoči letnik šole.

