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Vloga za uveljavitev subvencije za kritje stroškov varstva otrok s posebnimi potrebami

1. Podatki o vlagatelju

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Stalno prebivališče: ___________________________________________________________

Rojstni datum: ___________________________

Davčna številka: ___________________________ Telefon: ___________________________

Naslov za vročanje: ___________________________________________________________

2. Podatki o otroku:

Ime in priimek: ______________________________________________________________

Stalno prebivališče: __________________________________________________________

Rojstni datum: ____________________________

Navedba vzgojno izobraževalnega zavoda:_________________________________________

3. Subvencija v višini _______________________ (kar je 50 % cene varstva) se uveljavlja za čas 

od _________________      do  _________________ 

od _________________      do  _________________ 

od _________________      do  _________________ 

od _________________      do  _________________ 

Izjava

Spodaj podpisani izjavljam, da za potrebe vodenja postopka - pridobitve subvencije za kritje stroškov varstva otroka – pooblaščam pristojni organ Občine Šempeter-Vrtojba in mu dovoljujem pridobivanje, vpogled, prepis, izpis ali kopiranje osebnih podatkov (stalno prebivališče otroka) iz uradnih evidenc in zbirk osebnih podatkov pri vseh upravljavcih zbirk osebnih podatkov, ki štejejo za davčno tajnost ter občutljivih osebnih podatkov skladno z določbami zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov in zakona, ki ureja splošni upravni postopek.

Datum: _________________________ Podpis vlagatelja:

Obvezne priloge: potrdilo o šolanju in dokazilo o koriščenju varstva
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