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VLOGA ZA DODELITEV NEPOVRATNE DENARNE POMOČI 2013
1. PODATKI O VLAGATELJU
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Ime in priimek:  
Naslov stalnega prebivališča (ulica, hišna št.): 
Poštna številka in kraj: 
Naslov, kamor želite prejeti pošto (ulica, hišna št., poštna številka in kraj): 
(Tiste, ki boste kot naslov za obveščanje navedli študentski dom, prosimo, da ažurno pregledujete prispelo pošto v študentskem domu in upoštevate navedene roke za oddajo!)
Elektronska pošta:

Telefon:  
EMŠO: 

Davčna številka: 
Številka osebnega računa:                                                      
ki je odprt pri (naziv banke ali hranilnice) 

.
Spodaj podpisani/-a,                                                               , rojen-a  

v / na                                                             :

 - navajam svoje osebne podatke popolno in resnično ter izrecno dovoljujem, da jih uporabi Fundacija Študentski tolar, Ustanova ŠOU v Ljubljani, za potrebe postopka dodeljevanja nepovratne denarne pomoči;

- seznanjen/-a sem, da sem v primeru lažnega prikazovanja in zamolčanja podatkov dolžen/-na vrniti neupravičeno prejeto denarno pomoč skupaj z zamudnimi obrestmi določenimi v skladu z Zakonom o predpisani obrestni meri zamudnih obresti in temeljni obrestni meri, od dneva neupravičeno prejete pomoči;

 - prostovoljno prilagam in dovoljujem uporabo vseh dokazil in potrdil, ki so potrebna za ugotavljanje moje trenutne stiske in splošnega socialnega položaja.

Datum: __________________________                               Podpis: _________________________
IZJAVA O AKTIVNEM ČLANSTVU V ŠTUDENTSKEM SERVISU

Ime in priimek: 
rojen-a                                                                    v/na                                                 potrjujem, da kot aktiven član opravljam občasna/začasna dela na podlagi napotnice naslednjih študentskih servisov:

1. Naziv študentskega servisa  

2. Naziv študentskega servisa  

3. Naziv študentskega servisa  

4. Naziv študentskega servisa  

ter prostovoljno prilagam dokazila o zaslužkih za opravljena dela na podlagi napotnice pooblaščene organizacije (študentskega servisa), ki so potrebna za ugotavljanje upravičenosti do nepovratne denarne pomoči Fundacije Študentski tolar, Ustanove ŠOU v Ljubljani.

Datum: __________________________                               Podpis: _________________________

IZJAVA O OSEBNIH RAČUNIH

Ime in priimek: 
rojen/-a                                                                    v/na                                                 potrjujem, da imam odprt osebni račun na sledeči(-h) banki(-ah) oz. hranilnici(-ah):

1. Naziv banke _____________________________________________________, 

      številka osebnega računa __________________________________________;

2. Naziv banke _____________________________________________________, 

      številka osebnega računa __________________________________________;

3. Naziv banke _____________________________________________________, 

      številka osebnega računa __________________________________________;

4. Naziv banke _____________________________________________________, 

      številka osebnega računa __________________________________________;

ter prostovoljno prilagam dokazila o osebnih prejemkih, ki so potrebna za ugotavljanje upravičenosti do nepovratne denarne pomoči Fundacije Študentski tolar, Ustanove ŠOU v Ljubljani.

Datum: __________________________                               Podpis: _________________________

IZJAVA O NEZAPOSLENOSTI

Ime in priimek: 
rojen/-a                                                                    v/na                                                   

s svojim podpisom izrecno zagotavljam, da nisem prijavljen/-a na Zavodu RS za zaposlovanje v evidenco brezposelnih oz. nisem v rednem delovnem razmerju.

Datum: __________________________                               Podpis: _________________________

IZJAVA O BIVANJU V LASTNEM GOSPODINJSTVU

Ime in priimek: 
rojen/-a                                                                    v/na                                                 

s svojim podpisom izrecno zagotavljam, da bivam v lastnem gospodinjstvu, neodvisno od oseb, ki so me po Zakonu o zakonski zvezi in družinskih razmerjih dolžne preživljati. 

Datum: __________________________                               Podpis: _________________________

NAMEN PORABE SREDSTEV

	Namen 
	Okviren znesek v €
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