
 

                               

 

 

 
Cesta na Dobrovo 114 

3000 C E L J E 

 

VLOGA ZA POMOČ PRI PLAČILU OBVEZNOSTI IZ SREDSTEV 

ROŠEVEGA SKLADA 

 

Oče/mati/skrbnik ____________________________________________  
                                               IME IN PRIIMEK - VELIKE TISKANICE 

(tel. št. ________________) prosim, da za 
 

mojega otroka___________________________ iz________ razreda 
                                IME IN PRIIMEK OTROKA – VELIKE TISKANICE            RAZRED 

 

s sredstvi Roševega sklada omogočite (IZPOLNITE USTREZNO) 

a) celotno plačilo stroška 

 

______________________________________   v znesku _______€. 
NAMEN  (ŠOLA V NARAVI, TEČAJ, EKSKURZIJA, OGLED PREDSTAVE...) 

b) delno plačilo stroška 

 

______________________________________  v znesku _______€. 
NAMEN (ŠOLA V NARAVI, TEČAJ, EKSKURZIJA, OGLED PREDSTAVE...) 

 

Razlogi za vlogo (OZNAČITE  S KRIŽCEM /X/  V ZADNJI RUBRIKI): 
kriterij lestvica Število 

m. točk 

OZNAČITE 

/X/ 

Višina otroškega dodatka  1. skupina (do 18%) 8  

(upoštevan povprečni mesečni  2. skupina (nad 18% do 30%) 6  

dohodek na osebo v % od neto  3. skupina (nad 30% do 36%) 4  

povprečne plače - lestvica CSD) 4. skupina (nad 36%do 42%) 2  

Prejemanje denarne socialne 

pomoči 

DA 2  

Brezposelnost Obeh staršev 4  

 Enega starša 2  

Enostarševska družina DA 2  

Število otrok v družini 1 1  

 2 2  

 3 ali več 3 ali več  

SPECIFIKA V DRUŽINI bolezni 1  

 nesreče 2  

 trenutna materialna stiska        3  

 dolgotrajna bolniška 4  

 invalidnost 5  

OBVEZNA PRILOGA: 
• veljavna odločba o otroškem dodatku 

• veljavna odločba o prejemanju denarne socialne pomoči 
• dokazilo o brezposelnosti 

• ustrezna dokazila glede specifike v družini 

 

Podpisani dovoljujem, da lahko OŠ zahteva, zbira in uporabi zgornje osebne podatke in 

podatke iz priložene dokumentacije pri odločanju o dodelitvi pomoči pri plačilu obveznosti 

iz sredstev Roševega sklada. 

DATUM:___________________  PODPIS:_________________    
 

 



 
 

Primer izpolnjene vloge 

 

    

VLOGA ZA POMOČ PRI PLAČILU OBVEZNOSTI IZ SREDSTEV 

ROŠEVEGA SKLADA 

 

Oče/mati/skrbnik          METKA VZOREC                prosim, da za 
                                               IME IN PRIIMEK - VELIKE TISKANICE 

mojega otroka JAKA  MISLECA                                iz   3. d    razreda 
                                IME IN PRIIMEK OTROKA – VELIKE TISKANICE            RAZRED 
 

s sredstvi Roševega sklada omogočite (IZPOLNITE USTREZNO) 

a) celotno plačilo stroška 

 

_____ EKSKUZIJE V LJUBLJANO __________   v znesku       30 €. 
NAMEN  (ŠOLA V NARAVI, TEČAJ, EKSKURZIJA, OGLED PREDSTAVE...) 

b) delno plačilo stroška 

 
______________________________________  v znesku _______€. 
NAMEN (ŠOLA V NARAVI, TEČAJ, EKSKURZIJA, OGLED PREDSTAVE...) 

 

Razlogi za vlogo (OZNAČITE  S KRIŽCEM /X/  V ZADNJI RUBRIKI): 
kriterij lestvica Število 

m. točk 

OZNAČITE 

/X/ 

Višina otroškega dodatka  1. skupina (do 18%) 8  

(upoštevan povprečni mesečni  2. skupina (nad 18% do 30%) 6 X 

dohodek na osebo v % od neto  3. skupina (nad 30% do 36%) 4  

povprečne plače - lestvica CSD) 4. skupina (nad 36%do 42%) 2  

Prejemanje denarne socialne 

pomoči 

DA 2 X 

Brezposelnost Obeh staršev 4  

 Enega starša 2 X 

Enostarševska družina DA 2 X 

Število otrok v družini 1 1  

 2 2 X 

 3 ali več 3 ali več  

SPECIFIKA V DRUŽINI bolezni 1 X 

 nesreče 2  

 Trenutna mater. stiska, ki ni 

razvidna iz dokumentacije           

3 X 

 Dolgotrajna bolniška 4 X 

 invalidnost 5  

OBVEZNA PRILOGA: 
• veljavna odločba o otroškem dodatku 
• veljavna odločba o prejemanju denarne socialne pomoči 

• dokazilo o brezposelnosti 

• ustrezna dokazila glede specifike v družini 
 

Podpisani dovoljujem, da lahko OŠ zahteva, zbira in uporabi zgornje osebne podatke in 

podatke iz priložene dokumentacije pri odločanju o dodelitvi pomoči pri plačilu obveznosti 

iz sredstev Roševega sklada. 

 

DATUM:  17. 11. 2013  PODPIS: Metka Vzorec 
 

 


