OBČINA KAMNIK

Glavni trg 24

1240 Kamnik

Vlagatelj 

(eden od staršev, ki ima skupaj z otrokom stalno prebivališče

v občini Kamnik)

 ----------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE MESEČNE SUBVENCIJE ZA OTROKE, KI NE OBISKUJEJO ORGANIZIRANE PREDŠOLSKE VZGOJE IN VARSTVA
(na podlagi Pravilnika o merilih in postopku za dodeljevanje mesečnih subvencij za otroke, ki ne obiskujejo organizirane predšolske vzgoje in varstva,

Uradni list RS, št.: 36/10 in 45/10)

1. PODATKI O VLAGATELJU

                Ime in priimek…………………………………………………………………...

                Naslov stalnega prebivališča…………………………………………………

                Poštna številka………………………………………………………………….

                Davčna številka…………………………………………………………………

                EMŠO……………………………………………………………………………..

                Telefon…………………………………………………………………………...

2. PODATKI O OTROKU/-IH – UPRAVIČENCU/IH:

                Ime in priimek…………………………………………………………………...

                Naslov stalnega prebivališča ……………………………………………….
                Poštna številka………………………………………………………………….

                Davčna številka…………………………………………………………………

                DATUM ROJSTVA………………………………………………………………

                Otrok je v varstvu:    ( ustrezno obkrožiti)

                                                   a/    doma

                                                   b/    v zasebnem varstvu (vendar ne pri varuhu

                                                           predšolskih otrok, registriranem pri Ministrstvu za

                                                           šolstvo in šport)
      3.    Starš ima podaljšan porodniški dopust:  DA (do kdaj………………….);  NE
                                                                                   ( ustrezno obkrožiti ) 
4. NAČIN NAKAZILA SUBVENCIJE
- na transakcijski račun vlagatelja št…………………………odprt pri………………..

(priložite fotokopijo bančne kartice !)

        Datum…………………………………           Podpis…………………………………

5.  IZJAVA STARŠA, ki ne uveljavlja pravice do subvencije
Podpisani………………………………..,naslov…………………………………., EMŠO……………………………………., izjavljam, da se strinjam, da se mesečna subvencija za otroka/e, ki ne obiskuje organizirane predšolske vzgoje in varstva (ime in priimek)…………………………………,……………… s strani Občine Kamnik, nakazuje vlagatelju……………………………………..in da jaz te subvencije od Občine Kamnik ne bom uveljavljal.

            Datum………………………………           Podpis…………………………………

