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Kraj in datum

PRIJAVA DIJAKA NA SOLSKO PREHRANO

PODATKI O VLAGATELJU [] mat [] oce [] drugaoseba

Ime in priimek Naslov

PODATKI O DIJAKU

Ime in priimek Naslov
EMSO Letnik in oddelek Izobrazevalni program
PRIJAVA

Prijavljam dijakal/dijakinjo za Solsko leto 2022/2023
[ ] na malico od dalje

|:| SOGLASAM, |:| NESOGLASAM, da se dijak/dijakinja lahko od posameznih obrokov odjavlja sam.

Izjavljam, da sem seznanjen:

- z organizacijo Solske prehrane na Soli in s pravili Solske prehrane,

- z dolo€bo 9. ¢lena Zakona o Solski prehrani, ki dolo€a, da moram spostovati pravila Solske prehrane, placati prispevke
za Solsko prehrano, pravo¢asno odjaviti posamezni obrok, pla¢ati polno ceno obroka, ¢e obrok ne bo pravo¢asno
odjavljen ter Soli v 30 dneh sporo€iti vsako spremembo podatkov, navedenih v prijavi,

- s pravico do subvencioniranja Solske prehrane ter na¢inom in postopkom uveljavljanja subvencije,

ter da:

- so vsi podatki, ki sem jih navedel v vlogi resnicni, to¢ni in popolni,

- za Svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Kraj in datum Podpis vlagatelja

Navodila:

1. V rubriko "PODATKI O VLAGATELJU" vlagatelj vpiSe svoje ime in priimek ter naslov (ulica, hina Stevilka, kraj, postna
stevilka). Ce je vlagatelj pravna oseba (npr.: zavod za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami, dom za u€ence, azilni dom, ...) se vpiSe ime in sedez zavoda, obrazec pa v imenu vlagatelja podpise
odgovorna oseba in ga opremi z zigom.

2. V rubriki "PRIJAVA" se oznadi vrsto obroka, na katero vlagatelj prijavlja dijaka/dijakinjo in se pri posameznem obroku
zapiSe datum zacetka.

3. Pravico do subvencionirane Solske prehrane uveljavljate na pristojnem centru za socialno delo na enotni
Vlogi za uveljavljanje pravic iz javnih sredstev.
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VRSTA OBROKA

Dijaka/dijakinjo prijavljam na (ustrezno oznacite):

O NAVADNA MALICA

O MALICA BREZ SVINJINE

O BREZMESNA MALICA

O DIETNA MALICA (samo z zdravniSkim potrdilom)

O DRUGO (npr. brez namaza):

DNEVI

Obrok naro¢am za naslednje dni v tednu (ustrezno oznacite oz. dopisite):
O PONEDELJEK, TOREK, SREDA, CETRTEK in PETEK

O DRUGO (npr. zaradi prakse):

V /Na , dne Podpis vilagatelja
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