
SOLIDARNOSTNI SKLAD OSNOVNE ŠOLE KOPER 
 

V L O G A ZA DODELITEV SOLIDARNOSTNE POMOČI 
 
Ime in priimek starša/skrbnika   ____________________________________________________ ,                                                                   
  
naslov bivališča _________________________________________________________________ , 
  
telefonska številka __________________________,        
  
prosim za dodelitev solidarnostne  pomoči za kritje stroškov ______________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
za otroka _____________________________________________, učenca/učenko  ______ razreda . 
  
           

OBRAZLOŽITEV RAZLOGOV O UPRAVIČENOSTI DO SOLIDARNOSTNE POMOČI 
 

________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
S svojim podpisom potrjujem točnost vseh navedenih podatkov in dovoljujem, da  se priložene listine 
uporabljajo samo za namen rešitve vloge.   
 
 
 
Datum _________________________                                 Podpis ____________________________ 
 



SOLIDARNOSTNI SKLAD OSNOVNE ŠOLE KOPER 
 

PRILOGE (dokazila o vseh prejetih prejemkih družinskih članov):  
 zadnje tri plačilne liste,    
 tri odrezki ali odločba o odmeri pokojnine, 
 odločbo o višini preživnine, 
 odločbo o višini otroških dodatkov, štipendije, 
 navedba dohodkov iz premoženja – npr. najemnina,  
 navedba dohodkov iz dela v tujini, 
 navedba dohodkov iz dela na črno, 
 potrdilo  Urada za delo Zavoda  R Slovenije za zaposlovanje  Potrdilo mora biti izdano v 

mesecu, ko se oddaja vloga,  
 drugo.  


