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Ustanova Fundacija ZPMS za otroke in družine v Sloveniji
Štipendijski sklad dr. Janeza Drnovška

VLOGA ZA DODELITEV ŠTIPENDIJE

1) PODATKI O VLAGATELJU/CI

Ime in priimek: …………………………………..…………………………………………………………………………………..
Naslov: ……………………………………….…………………………… Pošta: ………….…………………..……………...……
Telefonska številka in/ali e-naslov: …………………………………….…………..…………………………………...……
EMŠO: …………………………………………………… Davčna številka: …………………………………..………………..
Številka transakcijskega računa: SI56 …………………………………………………………….………………………...


PODATKI O POOBLAŠČENCU/KI (starši, skrbniki, zakoniti zastopniki, …): 

Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………………………..………………..
Naslov: ……………………………………………………………………. Pošta: ……………………………………………
Telefonska številka in/ali e-naslov: …………………………………………………………………………………………..


2) POGOJI
· je državljan/ka Republike Slovenije,
· ima status dijaka/dijakinje,
· je redno vpisan/a v srednješolski program,
· živi v slabih premoženjskih razmerah, kar pomeni, da skupni letni prihodek na družinskega člana ne presega 10.000 EUR bruto.


3) PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH 

	Zap.
št.
	
Priimek in ime
	
EMŠO
	
Sorodstveno 
razmerje
	Status 
(zaposlen, šoloobvezen, predšolski …)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	






4) OBRAZLOŽITEV – OPIS DEJANSKEGA STANJA – pripravi vlagatelj
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spodaj podpisani vlagatelj/-ica izjavljam :

· da prejemam še druge prejemke iz naslova državnega, občinskega ali drugega zasebnega financiranja (npr: štipendijo, pokojnino, najemnino, …), in sicer:

· ………………………………… v višini …………………… EUR/mesec
· ………………………………… v višini …………………… EUR/mesec
· ………………………………… v višini …………………… EUR/mesec



IZJAVA (izpolnijo vlagatelji):

»Spodaj podpisani(-a) (ime in priimek) __________________________________________,v nadaljevanju vlagatelj, potrjujem, da sem seznanjen/a s spodaj zapisanimi pogoji vključitve v Štipendijski sklad dr. Janeza Drnovška, ki ga izvaja Ustanova Fundacija ZPMS za otroke in družine v Sloveniji. Izrecno izjavljam tudi, da imam soglasje ali dovoljenja za posredovanje osebnih podatkov vseh oseb, navedenih v tej vlogi, kot tudi za nadaljnjo obdelavo njihovih osebnih podatkov v skladu s spodaj zapisanimi pogoji.«
S posredovanjem osebnih podatkov zagotavljate njihovo resničnost in verodostojnost. Vsakršna zloraba osebnih podatkov za namene lažnega predstavljanja ali namene goljufije je kazniva po 211.čl. Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 in spremembe).

POGOJI VKLJUČITVE V ŠTIPENDIJSKI SKLAD DR. JANEZA DRNOVŠKA:
Vlagatelj pod materialno in kazensko odgovornostjo jamči za resničnost vseh navedenih podatkov v vlogi. Oseba, ki s strani Ustanove Fundacije ZPMS prejme štipendijo (v nadaljevanju upravičenec) je dolžna sporočiti vsa dejstva, okoliščine in spremembe, ki vplivajo na upravičenost do štipendije, ki jo omogoča Ustanova. 

Upravičenec se z vključitvijo v Štipendijski sklad dr. Janeza Drnovška  zavezuje, da bo dosegljiv, odziven in aktiven pri reševanju svoje življenjske situacije.

Merila in kriteriji za dodeljevanje štipendij so zapisani v Pravilniku o dodeljevanju štipendij iz Štipendijskega sklada dr. Janeza Drnovška, ki je objavljen na www.zpms.si. Pogoj za vključitev v Štipendijski sklad je oddana popolna vloga  - vloga, ki je v celoti izpolnjena in so ji priložena zahtevana dokazila. V primeru nepopolne vloge Ustanova zaprosi za dopolnitev dokumentacije. V kolikor dopolnitve ne prejme, bo vloga zavrnjena.

Vloga je popolna le, če je v celoti izpolnjena in v prilogah vsebuje vsa zahtevana dokazila.

Kraj in datum: ______________________________        Podpis vlagatelja/-ice: _____________________________

OBVESTILO O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV:
Osebne podatke, ki nam jih boste posredovali, bomo uporabili za namene obravnave vaše vloge za vključitev v Štipendijski sklad dr. Janeza Drnovška. Vaše kontaktne podatke (ime, priimek, naslov, telefon, el. pošta) bomo uporabili, da vas lahko kontaktiramo v zvezi z vašo vlogo (npr. za posredovanje dodatnih pojasnil, da vas obvestimo o odločitvi glede vključitve v Štipendijski sklad, itd.), vaše preostale podatke (status, družinska situacija, priložena dokumentacija) pa za potrebe odločanja o vključitvi v Štipendijski sklad.
Oddaja vloge za vključitev v Štipendijski sklad pomeni vzpostavitev pogodbenega odnosa med vlagateljem in Ustanovo Fundacijo ZPMS oziroma zahtevo za vzpostavitev takšnega odnosa. V prejšnjem odstavku opisana obdelava osebnih podatkov zato temelji na »pogodbenem razmerju« oziroma »zahtevi« po sklenitvi takšnega razmerja, kar je skladno s 6. členom, prvim odstavkom točka b Splošne uredbe o varstvu podatkov.
Ustanovi Fundaciji ZPMS dovoljujem posredovanje predmetnih osebnih podatkov pogodbenim partnerjem (Zvezi prijateljev mladine Slovenije) za namen izvajanja aktivnosti na področju socialnega varstva za dodelitev humanitarne pomoči družini.		DA
Na podan elektronski naslov želim prejemati obvestila in sporočila Ustanove Fundacije ZPMS in Zveze prijateljev mladine Slovenije v zvezi s humanitarnimi programi in programi socialnega varstva.									DA
Ustanova Fundacija ZPMS bo obdelovala osebne podatke v obsegu, ki je potreben za uresničevanje namenov obdelave in dokler bo to potrebno za dosego zasledovanega cilja. Osebne podatke in dokumentacijo neizbranih kandidatov bomo izbrisali v enem letu po zaključku razpisa.
Osebne podatke Ustanova Fundacija ZPMS obdeluje do izpolnitve namena oziroma v okviru zastaralnih rokov za obveznosti, ki bi lahko izvirale iz obdelave teh osebnih podatkov, še posebej, ko je obdelava osebnih podatkov potrebna za sklenitev oziroma izvedbo pogodbe, razen v primerih, ko je drugačen rok hrambe osebnih podatkov predpisan z zakonom. 
Informacije za posameznike, kjer je navedeno, kako in kje lahko posamezniki izvršujejo svoje pravice s področja varstva osebnih podatkov, najdete na spletni strani www.zpms.si. 

[bookmark: _Hlk519077090]Kraj in datum: ______________________________        Podpis vlagatelja/-ice: _____________________________

Za vse dodatne informacije smo vam na voljo na naši kontaktni telefonski številki 01/23-96-720 in na elektronskem naslovu info@zpms.si.



Datum:………………………………….                    Podpis vlagatelja/-ice  …………………………………



Datum:………………………………….                    Podpis pooblaščenca/-ke…………………………………




Obvezne priloge:
· potrdilo o vpisu/šolanju,
· odločba FURS o dohodnini za preteklo leto za vse družinske člane,
· potrdilo o prejetih dohodkih v zadnjih 3 mesecih pred vložitvijo vloge za družinske člane,
· motivacijsko pismo.

Ustanova Fundacija ZPMS za otroke in družine v Sloveniji, Dimičeva 9, 1000 Ljubljana
Telefon: 01 239 67 20, Faks: 01 239 67 22, Spletna stran: www.zpms.si
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