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PRIJAVNI OBRAZEC ZA DENARNE POMOCI ZA DRUGE OBLIKE IZOBRAZEVANJA IN
USPOSABLIANJA V OBCINI JESENICE ZA LETO 2021

1. PODATKI O VLAGATELJU

Ime in priimek vlagatelja:

Stalno prebivalisce vlagatelja:

Zacasno prebivalisce vlagatelja:

EMSO vlagatelja:

Davcna Stevilka vlagatelja:

Transakcijski racun vlagatelja: SI56

Odprt pri banki:

Telefonska stevilka/elektronski naslov:

2. PODATKI O DRUGIH OBLIKAH IZOBRAZEVANJA

Naziv izobraZzevalne oblike:

Kraj izvedbe izobrazevalne oblike:

Datum oz. trajanje izvedbe izobraZevalne oblike:

Organizator izobraZevalne oblike:
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Kdo vas je napotil na izobraZevanje oz. usposabljanje:

Financ¢na konstrukcija-celotni znesek izobrazevanja oz. usposabljanja:

Znesek morebitne subvencije za izobraZevanja oz. usposabljanja:

ministrstva: €

javni zavodi: €

drugo: €

Znesek z odstetimi subvencijami (ministrstva, javni zavod,...) €.

Znesek z odstetim 40% lastnih sredstev vlagatelja: €.

Navedite vase morebitne dosedanje aktivnosti na podrocju, za katero se izobraZujete oz.

usposabljate ali druge reference:

3. 1ZJAVA O STATUSU VLAGATELIA

Naziv in naslov javnega zavoda v katerem ste zaposleni:

Delovno mesto, ki ga zasedate:

Sem student, dijak ali u¢enec (naziv izobrazZevalne ustanove v kateri se izobraZzujete):

Sem brezposelna oseba (v Casu izobraZevanja prijavljena na ZRS za zaposlovanje, kar

dokazujem s potrdilom ZRSZ - Stevilka in datum)
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4. 1ZJAVA O TOCNOSTI PODATKOV IN UPORABI TER VAROVANJU OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani, ki se prijavljam na javni razpis za denarne pomocdi pri izobrazevanju v obdini
Jesenice v letu 2021 izjavljam:

- da sem se udelezil tecaja, seminarja, tekmovanja v znanju, strokovne ekskurzije in druge
dopolnilne izobrazZevalne oblike,

- daje moje izobrazevanje oz. usposabljanje povezano z delom, ki ga opravljam oz. je moje
izobraZevanje oz. usposabljanje povezano s Studijem (¢e sem vlagatelj Student, dijak ali
ucenec),

- da sem bil v ¢asu izobraZevanja prijavljen na ZRSZ kot brezposelna oseba (velja za
brezposelne osebe),

- dabom iz lastnih sredstev zagotovil najmanj 40 % lastnih sredstev,

- da so vsi podatki navedeni na vlogi, resnicni, tocni in popolni, za resnic¢nost in popolnost
podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost,

- da obdinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke na vlogi preveri pri zbirki
upravljavcu zbirk osebnih podatkov,

- da bom v 8 (osmih) dneh javil vsako spremembo dejstev in okolis¢in, ki bi bile vzrok za
spremembo upravi¢enosti do denarne pomoci pri izobraZevanju,

- dasprejemam pogoje za dodelitev denarne pomoci za izredni Studij navedene v Odloku o
dodeljevanju sredstev za izobraZevanje v obdini Jesenice (Uradni list RS, St. 84/12) in

spremembe (Uradni list RS, st. 45/15, 35/17, 44/18, 46/19 in 82/20).

Obcina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe postopka za dodeljevanje denarnih
pomodi pri izobrazevanju na podlagi Odloka o dodeljevanju sredstev za izobrazevanje v obcini
Jesenice (Uradni list RS, $t. 184/12) in spremembe (Uradni list RS, st. 45/15, 35/17, 44/18, 46/19
in 82/20).

Obcina bo hranila in varovala osebne podatke za skladno z roki dolo¢enimi v klasifikacijskem
nacrtu obcine in na primeren nacin, tako da ne bo prislo do morebitnih neupravicenih razkritij
podatkov nepooblas¢enim osebam. Obcina bo omogocdila obdelavo oziroma posredovanje
osebnih podatkov izklju¢no naslednjim pooblas¢enim uporabnikom (pooblaséeni zaposleni
obcine, pooblas¢ene osebe, ki obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu obcine,
osebe, ki izkaZzejo pooblastilo za dostop do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma
podzakonskih predpisov). Obcina ne uporablja avtomatiziranega sprejemanja odlocitev, vklju¢no
z oblikovanjem profilov.
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Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanasajo name, pravico seznanitve,
dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vkljuéno s pravico do
pritozbe pri Informacijskem pooblas¢encu in sodnim varstvom pravic).

Podrobnejse informacije o tem, kako obc¢ina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko
kontaktnih  podatkov pooblaséene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-posta:
obcina.jesenice@jesenice.si

Podpis:

Kraj in datum:

Obvezne priloge oz. dokazila:

potrdilo o uspesno opravljeni izobrazevalni obliki

program izobraZevanja oz. usposabljanja

izjava javnega zavoda o povezanosti izobraZzevalne oblike z delom vlagatelja (velja za
zaposlene)

izjavo izobrazevalnega zavoda, da je izobrazZevalna oblika povezana s Studijem (velja za
Studente, dijake in ucence)

potrdilo ZRSZ, da je bil vlagatelj v ¢asu izobraZevanja prijavljen na ZRSZ v evidenci
brezposelnih oseb (velja za brezposelne oseba)

izjava o udelezbi izobrazevanja v lastnem interesu (velja za brezposelne osebe)
morebitne reference in priporocila

financno konstrukcijo pokrivanja stroskov (priloziti tudi kopije potrdil o placilu)
kopijo prijavnice

kopija bancne kartice ali ban¢nega rac¢una
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