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Obrazec 1


VLOGA ZA ŠTIPENDIRANJE DEFICITARNIH POKLICEV V OBČINI SODRAŽICA
ZA LETO 2023/2024 



1. Podatki o vlagatelju:

Priimek in ime:

Stalno prebivališče:

Začasno prebivališče:

Datum rojstva:___________________________
Davčna številka:__________________________

Kontaktna tel. št:			

Elektronska pošta:



2. Podatki o zakonitem zastopniku mladoletnega vlagatelja:

Priimek in ime:

Stalno prebivališče:

Začasno prebivališče:

Kontaktna tel. št.:				

Sorodstveno razmerje: 





3. Podatki za nakazilo štipendije:

Priimek in ime:



Transakcijski račun št.:   SI56 ___________________________________________________

odprt pri banki  ____________________________________________.



4. Podatki o izobraževalnem programu v šolskem letu 2023/2024

Naziv izobraževalnega programa:
___________________________________________________________________________

Letnik izobraževalnega programa: ________________________



5. Druge štipendije in sofinanciranje: 
(Ustrezno obkroži in dopolni, kjer je potrebno)


5.1	Za izobraževanje ne prejemam nobene štipendije.


5.2	Za izobraževanje mi je že bila dodeljena naslednja štipendija (obkroži):

a) kadrovska

b) štipendija za deficitarne poklice, odobrene s strani Javnega sklada RS za razvoj kadrov in štipendije

c) druga (navedite): _________________________________________

Štipendijo prejemam v obdobju (navedite datum začetka in predvidenega konca prejemanja štipendije) od _____________ do _______________ . 




5.3	Za izobraževanja sem se oz. se bom prijavil na druge razpise za štipendiranje, in sicer za naslednjo štipendijo (obkroži):  

a) kadrovska

b) štipendija za deficitarne poklice, odobrene s strani Javnega sklada RS za razvoj kadrov in štipendije

c) druga (navedite): _________________________________________



6. Obvezne priloge: 

1. Potrdilo o vpisu za šolsko leto 2023/2024.
2. Fotokopija spričevala zaključnega razreda oz. letnik šolskega leta 2022/2023.
3. Potrdilo o statusu športnika, umetnika ali učenca oz. dijaka s posebnimi potrebami (status priznan za šolsko leto 2022/2023), če tak status obstaja,
4. Izjava vlagatelja in zakonitega zastopnika (obrazec 2).


Kraj in datum: _____________________  


Podpis vlagatelja:



Podpis zakonitega zastopnika:  


V vlogi uporabljeni izrazi, zapisani v slovnični obliki moškega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola.

Obvestilo o obdelavi osebnih podatkov: Upravljavec osebnih podatkov je Občina Sodražica. Občina bo osebne podatke, navedene v vlogi, obdelovala za namen obravnave vloge in izvedbe postopka javnega razpisa. Na podlagi Zakona o dostopu do informacij javnega značaja bodo osebni podatki osebe, ki je pridobila podporo, po izvedbi razpisa javno objavljeni na spletni strani občine. Občina bo hranila osebne podatke v skladu z roki, določenimi v klasifikacijskem načrtu občine. Občina osebnih podatkov ne posreduje tretjim osebam, razen v primeru pogodbenih obdelovalcev in v primeru, ko za to obstaja ustrezna pravna podlaga. Vsak posameznik, ki vloži vlogo, ima pravico, da pridobi od občine informacijo o tem, kateri podatki se o njem obdelujejo, pravico do dopolnitve ali popravka podatkov in pravico do omejitve obdelave. Vloga se vloži preko e-pošte: obcina@sodrazica.si ali na naslov občine Občina Sodražica, Trg 25. maja 3, 1317 Sodražica.
Obrazec 2


IZJAVA VLAGATELJA IN ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

Vlagatelj (ime in priimek)_________________________________________________ 
Davčna številka: ________________________________________________________

Zakoniti zastopnik (ime in priimek) _________________________________________
Davčna številka: ________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Za potrebe prijave na javni razpis Občine Sodražica za štipendiranje izobraževanja dijakov, ki se izobražujejo v smereh deficitarnih poklicev, za šolsko leto 2023/2024, skladno s Pravilnikom o štipendiranju deficitarnih poklicev v Občini Sodražica (ur. l. RS št. 87/22),

Izjavljam:

· da so podatki, navadni v vlogi in prilogah pravilni in popolni,
· da sem seznanjen in se v celoti strinjam z določbami javnega razpisa in Pravilnikom o štipendiranju deficitarnih poklicev v Občini Sodražica (Ur. l. RS št. 87/22),
· da je vsaka kopija priloženih dokumentov resnična kopija originalnega dokumenta – izvirnika, 
· da dovoljujem Občini Sodražica vpogled, preveritev in obdelavo osebnih podatkov, za namen tega javnega razpisa.

Kraj in datum: __________________ 		

Podpis vlagatelja:




Podpis zakonitega zastopnika:  
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