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__________________________________________________________________________________ 
 
Izpolni kandidat: (Podatke vpisujte s TISKANIMI ČRKAMI!) 
 

VLOGA ZA PODELITEV ŠTIPENDIJE ZA NADARJENE DIJAKE IN ŠTUDENTE  
OBČINE MORAVČE ZA ŠOLSKO OZ. ŠTUDIJSKO LETO 2024/2025 

 

 
I. PODATKI O KANDIDATU-KI ZA ŠTIPENDIJO: 

 
1. Ime in priimek: ___________________________________ 
 
EMŠO: ______________________           Davčna številka:     ________________  
 
Status:   1  dijak-inja   2  študent-ka 
 
Študij:  A)  redni   B)  izredni                       
 
 
Državljanstvo: _____________________ 
 
tel. št./gsm: ______________________ 
 
 
2. Naslov stalnega prebivališča (občina, kraj, ulica in hišna št., pošta): 
 
______________________________________________________________________________, 
 
3. Naslov začasnega prebivališča (občina, kraj, ulica in hišna št., pošta):   
 
_______________________________________________________________________________,  
 
 
4. Transakcijski račun kandidata-ke: številka  _________________________________, 
 
odprt pri banki: ______________________  poslovna enota:  ___________________________ 
 
 
Priloga: fotokopija transakcijskega računa kandidata-ke 
Transakcijski račun lahko odprete pri katerikoli banki. 

 

 
 

       OBČINA MORAVČE 
Občinska uprava                                                                           Tel. 01/724-714-0, fax 01/723-10-35 

 Vegova ulica 9, 1251 Moravče                                                                   E-mail: obcina@moravce.si 

 

 

 

                                                                               

 

 

 

  
                                       
 

(prejemni žig vloge – izpolni upravni organ) 
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II. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH, KI ŽIVIJO V SKUPNEM GOSPODINJSTVU: 
 

                 Družinski člani vključno s kandidatom 
                               Ime in priimek  

Sorodstveno razmerje do vlagatelja 
 

  

  

  

  

  

  

  

 
III. DOHODKI DRUŽINSKIH ČLANOV: 
 

Dokazilo o dohodkih družinskih članov se predloži le v primeru, da zberejo kandidati enako število 
točk. Ob enakih pogojih ima prednost kandidat z nižjim dohodkom na družinskega člana. 

 
IV. PODATKI O ŠOLANJU KANDIDATA-KE: 

 
1.  Naziv, naslov in kraj šole  ___________________________________________________________ 
 
2.  Poklic, za katerega se bom šolal-a  ____________________________________________________ 
 
3. Letnik šolanja (ustrezno obkroži): 
  
Dijaki: 

 Drugi letnik   Tretji letnik Četrti letnik 
 
Študenti: 

  1. stopnja   2. stopnja  

   
   

Priloga: originalno potrdilo o vpisu za šolsko leto 2024/2025 
                              
4.  Uspeh v preteklem šolskem letu (ustrezno obkroži in vpiši povprečno oceno): 
 
Dijaki: 

1  Prav dober Študenti: 

                          2  Odličen povprečna ocena:______ 

  

Priloga: potrjen prepis ali fotokopija spričevala oziroma potrdilo o opravljenih izpitih 
 

 
V.  DOKAZILA O IZJEMNIH DOSEŽKIH: 
 

Navedite potrdila in dokazila o izjemnih dosežkih, pridobljenih v zadnjem šolskem oz. 
študijskem letu: 

 

 

 

 

 

 

Priloga: obvezno pisna dokazila, če so napisana v tujem jeziku, morajo biti obvezno prevedena 
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VI.  IZJAVA KANDIDATA-KE ZA ŠTIPENDIJO: 

Izjavljam, da: 
1.  sem državljan Republike Slovenije, 

2.  imam stalno prebivališče v Občini Moravče,  
3. nisem zaposlen –a ali vpisan-a v evidenco brezposelnih oseb na Zavodu RS za zaposlovanje, nimam 
statusa samozaposlene osebe, ki opravlja registrirano dejavnost, nisem lastnik-ca oziroma solastnik-ca 
gospodarske družbe, nimam druge štipendije ali posojila za študij oz. ne prejemam drugih virov 
dohodkov. 
4.  sem seznanjen s pogoji razpisa za uveljavitev štipendije za nadarjene, 
 
Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in 
kazensko odgovornost. Štipenditorju dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri 
upravljavcih zbirk osebnih podatkov. 
 
Zavezujem se, da bom vse spremembe, ki vplivajo na upravičenost do štipendije za nadarjene, sporočil v 
roku 8 dni od nastanka razloga in sem seznanjen, da ima štipenditor pravico zahtevati vrnitev sredstev, če 
kandidat sprememb ne sporoči. 
 
 
Datum:  ___________________ 
 
 
Podpis kandidata-ke:  ____________________________    
 
Podpis zakonitega zastopnika:  ________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


