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OBRAZEC
VLOGA ZA DODELITEV STIPENDIJ
ZA SOLSKO 0Z. STUDIJSKO LETO 2025/2026
1. PODATKI O KANDIDATU/-KI:
Ime in priimek:
EMS0: NN
DS:
Naslov stalnega prebivalisca:
Postna stevilka: Posta:
Stacionarni telefon: Mobilni telefon:
Elektronski naslov:
Stevilka transakcijskega racuna:
Racun odprt pri banki:
Poslovna enota:
Priloga:
fotokopija bancne kartice oz. stevilke transakcijskega racuna: NE

Priloga (samo za kandidate za stipendijo za Studente s posebnimi potrebami):

DA NE

e Odloc¢bo ZP1Z
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ali

e Odlocho CSD o dodatku za nego, ki ga za kandidata prejema eden od
starsev

ali

e Odlocho Zavoda RS za Solstvo, s katero je kandidat usmerjen v prilagojeni
program vzgoje in izobraZevanja

in
e Potrdilo fakultete, da je kandidatu odobren status studenta s posebnimi

potrebami.

2. PODATKI O VRSTI STIPENDIJE IN SOLANJU KANDIDATA/-KE:

Vlagam vlogo za:
(obkrozite)

A) Stipendijo za poklicni triletni program

B) Stipendijo za Studente s posebnimi potrebami

C) kadrovsko Stipendijo za Studijski program Matematika - tehnika
D) Stipendijo za Studente z nizjim socialnim statusom

Ce je kandidatov za §tipendijo za §tudente s posebnimi potrebami veg, kot je razpisanih
Stipendij, se preostali kandidati vkljuCijo med kandidate za podelitev Stipendije za Studente
Z nizjim socialnim statusom.

Naziv in kraj Sole/fakultete:

Poklic, za katerega se kandidat/-ka izobraZuje (v primeru Stipendije za poklicni triletni
program)

Studijski oz. Solski program (obkrozite):



e Pot Vitka Pavli¢a 5 T 03 56 54 350
Ob01na 1430 Hrastnik F 03 56 54 369

Hrastnik

nizje poklicno izobrazevanje,
srednje poklicno izobrazevanje,

srednje splosno izobraZzevanje,
viSjeSolsko izobrazevanije,

GmMmoowr>

Letnik Solanja (obkroZite):
A) prvi
B) drugi
C) tretji
D) Cetrti
E) peti

F) dodatno leto

e Priloga studentje:
Originalno potrdilo o vpisu v studijskem letu 2025/2026:
n
Studentje 1. letnika -

fotokopija spricevala o poklicni ali splosni maturi:
(Stevilo doseZenih tock)

ali

Studentje od 2. letnika dalje -

potrdilo o povprecni oceni preteklega studijskega leta
¢ Priloga dijaki:

Originalno potrdilo o vpisu v Solskem letu 2025/2026

in

Fotokopija spricevala Solskega leta 2024/2025;

srednje tehnisko ali drugo strokovno izobrazevanje,

visokoSolsko izobrazevanje prve ali druge stopnje
dvopredmetni Studijski program Matematika - tehnika

W hrastnik.si
E obcina.hrastnik@hrastnik.si

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE



Ce se vlagatelj v $olskem letu 2024/2025 ni izobraZeval,
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mora priloziti fotokopijo spriCevala zadnjega predhodnega Solskega leta, ki ga je opravljal.

DA

3. PODATKI O DRUZINSKIH DOHODKIH IN PREJEMKIH V LETU 2024
Priloge:
A) odlo¢ba o odmeri dohodnine DA
B) potrdilo o visini katastrskega dohodka DA
C) prezivnine (prejete in izplacane) DA
C) davcni obracun akontacije dohodnine od dohodka,

doseZenega z opravljanjem dejavnosti DA

(prilozijo in oznacijo samostojni podjetniki)
D) ostalo (navedite): DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Vlagatelj pooblasca obcinski upravni organ, da lahko podatke iz uradnih evidenc FURS,
ZPI1Z, CSD pridobi sam. V tem primeru morate za druZinske ¢lane v spodnjo tabelo
vpisati naslednje podatke (ime in priimek, vrsta prejemka - dohodnina, pokojnina,
preZivnina itd.) ter EMSO IN DAVCNO STEVILKO.

N

IME IN PRIIMEK
(vlagatelj in
ostali druZinski
¢lani)

VRSTA
PREJEMKA
(dohodnina,
pokojnina itd.)

EMSO

DAVCNA
STEVILKA

PODPIS

S P Eal Pl I
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4. 1ZJAVA KANDIDATA/-KE ZA STIPENDIJO:

Izjavljam, da:
1. nisem v delovnem razmeriju,

2. ne opravljam dejavnosti kot samozaposlena oseba,

3. nisem lastnik/-ca ali solastnik/-ca gospodarske druzbe,

4. nisem vpisan/-a v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu RS za zaposlovanje,
5. sem seznanjen/-a s pogoji razpisa za uveljavitev obCinske Stipendije,

6. zaizobraZzevanje ne prejemam nobene druge Stipendije ali posojila za Studij.

Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnic¢ni, tocni in popolni, za kar prevzemam
materialno in kazensko odgovornost. Obcini Hrastnik dovoljujem, da preveri resni¢nost
podatkov, navedenih v vlogi, pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov. Zavezujem se, da bom
vse spremembe, ki vplivajo na upravi¢enost do Stipendije, sporocil/-a najkasneje v 15 dneh
po nastali spremembi in sem seznanjen/-a, da ima Obcina Hrastnik pravico zahtevati
vrnitev sredstev, ¢e pride do krSitve dolo¢b Pravilnika o Stipendijah v Obcini Hrastnik oz.
pogodbe o Stipendiranju.

Obcina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe postopka za dodelitev Stipendije na podlagi Pravilnika
o Stipendiranju v ob¢&ini Hrastnik. Ob¢ina bo hranila in varovala osebne podatke za skladno z roki dolocenimi v
klasifikacijskem nacrtu obcine in na primeren nacin, tako da ne bo prislo do morebitnih neupravi¢enih razkritij
podatkov nepooblaséenim osebam. Obcina bo omogocila obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov
izkljuéno naslednjim pooblascenim uporabnikom (pooblaséeni zaposleni obcine, pooblaséene osebe, ki
obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu obdine, osebe, ki izkazejo pooblastilo za dostop do
osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov). Obcina ne uporablja avtomatiziranega
sprejemanija odloCitev, vklju¢no z oblikovanjem profilov. Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki
se nanasajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in
ugovora (vklju¢no s pravico do pritoZzbe pri Informacijskem pooblascencu in sodnim varstvom pravic).
Podrobnejse informacije o tem, kako obcina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih podatkov
pooblascene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-posta: dpo@virtuo.si

Datum:

PODPIS:

kandidata/-ke:

zakonitega zastopnika/-ce:




