
OŠ ŠMARTNO NA POHORJU    Tel.: 02/80 33 230 ali 233 (zbornica)  
Šmartno na Pohorju 24 a 

2315 Šmartno na Pohorju    

 

 

VLOGA ZA PRIDOBITEV DELEŽA FINANČNE POMOČI iz sredstev ŠOLSKEGA SKLADA  v 

šolskem letu 2017/18 

 

 

Oče/mati/skrbnik ____________prosim, da mojemu otroku _______________________ 

                               priimek, ime (TISKAJTE)                              priimek, ime (TISKAJTE)            

 

iz _____ razreda pomagate pri kritju stroškov _________________________________.  

                                                                    napišite  namen  porabe sredstev (TISKAJTE)            

 

PODPISANI  D O V O L J U J E M, da šola zahteva in uporabi spodnje podatke o družini in da 

prosi za  vpogled v podatke iz Odločb CSD o dodelitvi otroških dodatkov in denarne socialne 

pomoči za odločanje  o finančni pomoči iz šolskega sklada.  

 

KRAJ, datum:  __________________                      PODPIS staršev: _______________ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PODATKI o DRUŽINI  (pripišite oz. obkrožite ustrezno). Hvala.  

 

* ŠTEVILO družinskih članov: __________, od tega NEPRESKRBLJENIH članov: __________ 

* Enoroditeljska družina:       DA          NE 

* BREZPOSELNOST (kdo): _______________________  

* Otrok ima SUBVENCIONIRANO malico – DA     NE;   SUBVENCIONIRANO kosilo -  DA     NE    

* Dohodek na družinskega člana iz Odločbe CSD o otroškem dodatku:   ______________   % 

* Denarna socialna pomoč:     DA          NE 

 

SPECIFIKA v družini - izpolni starš  (dopiše, obkroži) v sodelovanju s šolsko svetovalno službo 

- ŠSS (v nadaljevanju):  

*  dolgotrajna bolezen starša ali družinskega člana, zdravljenje bolezni (terapije, pregledi), 

invalidnost,   

*   zelo nizek osebni dohodek (pokojnina) enega ali obeh staršev, skrbnikov; rejništvo,    

*  trenutna stiska družine oz.  potreba po finančni ali materialni pomoči ob večjih zneskih 

plačljivih aktivnosti,  

* druga ogrožujoča stanja v družini, ki utemeljujejo potrebo po pomoči.     

 

ŠSS še po potrebi pridobi informacije  o družini s strani razrednika. Vloga se ODDA  v ŠSS. 

 

DRUŽINSKI DOHODKI (podčrtajte ustrezno oz. dopišite):  

 plača, pokojnina,  

 nadomestilo med brezposelnostjo,  

 preživnina za otroka (otroke),  

 otroški dodatek ;  družinska pokojnina,  

 štipendija, 

 drugo ___________________.  



IZPOLNI ŠOLA oz. svetovalna delavka:   

 

Upravni odbor ŠS je proučil oddano vlogo starša in ob upoštevanju navedenih 

kriterijev pomoči ŠS in specifike  vlagateljice/vlagatelja  sprejel sklep:  

 

 

1.  V šolskem letu  2017/18   SE  vlagateljici/vlagatelju  ODOBRI  finančna pomoč ŠS v  

 

višini _____ € oz. v deležu % ____  za plačilo _____________________________  

                                                                                              /zapisati namen/ 

za  ______  otroka, _____ otroke.   

 

 

 

2.  V šolskem letu  2017/18   se  vlagateljici/vlagatelju  NE  ODOBRI  finančna pomoč  

 

ŠS  za plačilo   _____________________________ za  ___  otroka, ____ otroke.   

                                    /zapisati namen/ 

 

RAZLOG:  _________________________________________________________ 

 

 

 

Podpis  svetovalne delavke:  ……………………………………… 

 

 

Priloga:   

 

 Kriteriji za dodelitev finančne pomoči iz sredstev šolskega sklada. 

 

 

 

 

Datum:  _________                                                                        upravni odbor ŠS                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


