OBCINA
) LOVRENCNA POHORJU

VLOGA ZA DODELITEV STIPENDIJE OBCINE LOVRENC NA POHORJU
za Solsko oz. studijsko leto 2026/2027

I._ PODATKI O KANDIDATU/-KI ZA STIPENDIJO

Priimek in ime:

EMSO: Davéna Stevilka:

Spol: 1) moski 2) Zenski Status: 1) dijak-inja 2) Student-ka (obkroZi)

Naslov stalnega prebivalis¢a (kraj, ulica in hisna Stevilka):

Kraj:

Ulica in hisna Stevilka:

Posta:

tel. st. elektronski naslov:

Naslov za¢asnega prebivalis¢a (kraj, ulica in hisna Stevilka):

Kraj:

Ulica in hisna Stevilka:

Posta:

Transakcijski racun ali hranilna knjiZica kandidata-ke:

Stevilka: odprt pri banki

Priloga:
- potrdilo o stalnem prebivaliscu in drZavijanstvu vliagatelja — pridobi ob¢ina sama pri

upravljalcu zbirk osebnih podatkov (vpogled v centralni register prebivalstva)
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Il. PODATKI O DRUZINSKIH CLANIH KANDIDATOVE DRUZINE

Druzinski clani vkljuéno s Rojstni datum Sorodstveno Status Zavezanec za
kandidatom razmerje do napoved
vlagatelja dohodnine

Ime in priimek

|:| kmetovalec,
samostojni podjetnik,
obrtnik,
zaposlen delavec,

]
]
[[] samostojni strokovnjak, umetnik,
L]
]

brezposelna oseba,

podjetnik — zaposlen v lastnem
podjetju,

predsolski oz. Soloobvezen otrok,
vajenec ali dijak,

Student.

|

upokojenec,
gospodinja,

Priloga:
- kopije odlocb o odmeri dohodnine vseh druZinskih ¢lanov kandidatove druZine.

Ill. PODATKI O SOLANJU

Naziv in kraj Sole:

Program izobraZevanja (obkroZi):
a) srednja Sola b) visokoSolski, visjesSolski program c) univerzitetni program

Poklic, za katerega se bom Solal-a oz. smer Studija:

Letnik Solanja:

Priloga: originalno potrdilo o vpisu za solsko oz. studijsko leto 2026/2027!
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Uspeh v preteklem $olskem letu (2025/2026) - ustrezno obkroZi ali vpisi:

Dijak/-inja: Student/-ka:
O odlicen Povprecna ocena:

O prav dober
O dober
O zadosten

Priloga: potrjen prepis ali fotokopija spricevala oz. potrdilo o opravljenih izpitih v Solskem oz.
Studijskem letu 2025/2026!

IV. DOKAZILA O IZJEMNIH DOSEZKIH

Navedite potrdila in dokazila o izjemnih dosezkih, pridobljena v zadnjih dveh Solskih, Studijskih letih:

Priloga: fotokopije dokazil o iziemnih doseZkih.
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V. DODATEK NA DRUZBENO ANGAZIRANOST
Upostevajo se prostovoljne ure in aktivnosti izvedene v Solskem letu 2025/2026.

K prilogam dodajte tudi dokazilo, obrazca za uveljavljanje druzbene angaZiranosti sta del razpisne
dokumentacije razpisa. Vlogo naj vam izpolni nevladna ali druga organizacija oziroma javni zavod iz
obmocja Obcine Lovrenc na Pohorju, kjer ste prostovoljno delo opravljali. Veljavno pa bo tudi
ustrezno dokazilo napisano na dopisnem papirju organizacije z naslednjimi podatki: ime in priimek
vlagatelja, opravljeno Stevilo prostovoljnih ur in/ali $tevilo izvedenih dogodkov za Solsko leto
2024/2025, podrocje dela, datum vélanitve, podpis in Zig odgovorne osebe organizacije.

VI. IZJAVA KANDIDATA/KE ZA STIPENDIJO

Izjavljam, da:

1) sem drzavljan Republike Slovenije,

2) imam stalno prebivalisce v obcini Lovrenc na Pohorju,

3) nisem v delovnem razmeriju,

4) ne opravljam dejavnosti,

5) nimam statusa zasebnika ali samostojnega podjetnika,

6) nisem lastnik ali solastnik podjetja,

7) ne prejemam nadomestila za brezposelne pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje,

8) ne prejemam nobene druge Stipendije v Republiki Sloveniji (izjema so prejemniki Zoisove
Stipendije).

Izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resnicni, tocni in popolni, za kar prevzemam materialno
in kazensko odgovornost.

Stipenditorju dovoljujem, da pri vse podatke navedene v vlogi, preveri upravljavcih zbirk osebnih
podatkov.

Zavezujem se, da bom vse spremembe, ki vplivajo na upravi¢enost do Stipendije, sporocil-a v
petnajstih dneh po nastali spremembi in sem seznanjen-a s posledicami navajanja laznih podatkov.

S podpisom vloge izrecno dovoljujem obdelavo svojih osebnih podatkov iz tega obrazca za namen

reSitve te vloge, v skladu z dolodili uredbe Evropske unije, SploSne uredbe o varstvu osebnih
podatkov (GDPR uredba).

Datum:

Podpis kandidata-ke: Podpis zakonitega zastopnika:
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OBVEZNE PRILOGE:

- kopije odlo¢b o odmeri dohodnine druzinskih ¢lanov kandidatove druZine,

- originalno potrdilo o vpisu za Solsko oz. $tudijsko leto 2026/2027

- potrjen prepis ali fotokopija spricevala oz. potrdilo o opravljenih izpitih v Solskem oz.
Studijskem letu 2025/2026.

DODATNE/NEOBVEZNE PRILOGE

- Potrdilo o opravljanju prostovoljnega in druzbeno koristnega dela (priloZen obrazec,
samo v primeru, da vlagatelj tudi uveljavlja dodatek za druzbeno angazZiranost)

- Potrdilo o izvedenih dogodkih in aktivnostih (priloZen obrazec, samo v primeru
uveljavljanja dodatka za druZbeno angaZiranost iz naslova organizacije dogodkov in
delavnic).

- Potrdilo o krvodajalstvu.
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