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PREDLOG ZA SUBVENCIONIRANO PREHRANO V LJUDSKI KUHINJI, 

ki jo vodi Zavod Pod strehco, Zaloška 42, 1000 Ljubljana 

 

PODATKI PREDLAGATELJA (izpolni predlagatelj): 

Centri za socialno delo, Zveza prijateljev mladine, Karitas, Rdeči križ; 

Naziv, naslov, pošta in telefon predlagatelja: 

 

POZOR: Predlogu je obvezno potrebno priložiti odločbo centra za socialno delo o družinskih 
prejemkih (npr. odločbo o prejemanju otroškega dodatka ali denarne socialne pomoči)! 

Predlagamo uporabnike, ki ustrezajo naslednjim kriterijem (ustrezno obkrožite): 

1. Starejši socialno ogroženi občani 

2. Socialno ogrožene družine 

Podrobnejša obrazložitev (opis bivanjske in finančne situacije uporabnikov, duševnega ali 
zdravstvenega stanja uporabnikov, ostalih posebnosti uporabnikov…):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Predlagatelj (ime, priimek, del. mesto):   Odgovorna oseba (ime, priimek):  
 
_______________________________   ______________________________ 
 
 
Datum:_____________   Žig   Podpis: ______________________ 
 
Priloge:  
 
_____________________________________________________________________  
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PODATKI O UPORABNIH (izpolnijo UPORABNIKI):  
 
Kontaktna oseba Priimek in ime: _____________________________________________ Spol: M Ž  
Rojen(-a):______________ Naslov (ulica, št.):_____________________________________________  
Pošta in kraj: _________________________Kontaktni telefoni kontaktne osebe:________________  
Elektronska pošta: _______________________________________________  
 
Število uporabnikov: ________________________ 
Odgovorna oseba 1 (starš,  skrbnik): _________________________________ Spol: M Ž 
Odgovorna oseba 2 (starš,  skrbnik): _________________________________ Spol: M Ž 
Podatki o mladoletnih uporabnikih za katere odgovarjata odgovorni osebi  (Ime Priimek, rojstni 
datum,  sorodstvena vez) 
 
 
 
 
 
Če je kdo od uporabnikov že prejemnik prehranske pomoči, prosimo zapišite kdo in v 
kakšnem obsegu: 
 
 
 
Odgovorna oseba (ime in priimek obeh) _____________________,_____________________ se 
strinjam, da predlagane uporabnike vključite v sistem subvencionirane prehrane Zavoda Pod strehco 
in jamčim, da so vsi posredovani podatki točni. Pogoji so podrobno predstavljeni v »Pravilih o 
delovanju Zavoda pod strehco« (www.podstrehco.si).  
 
 
Datum: _________________  Podpis odgovorne osebe 1: ________________________  
 
Datum: _________________  Podpis odgovorne osebe 2: ________________________ 
 
 
Izpolnjeni predlog ne pomeni, da je vaša vloga že izbrana, ampak da dovoljujete vstop vseh oseb na 
vlogi v sistem subvencionirane prehrane Zavoda Pod strehco. 
  
S posredovanjem vaših osebnih podatkov zagotavljate njihovo resničnost in verodostojnost. 
Vsakršna zloraba osebnih podatkov za namene lažnega predstavljanja ali pa namene goljufije je 
kazniva po KZ-1-UPB 2/ 211.čl. 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.podstrehco.si/


3 
 

 

IZJAVA  
 
Spodaj podpisani (ime in priimek) _______________________________________________,  
oče – mama – skrbnik – rejnik (ustrezno obkroži)  
 
Spodaj podpisani (ime in priimek) _______________________________________________,  
oče – mama – skrbnik – rejnik (ustrezno obkroži)  
 
otroka (ime in priimek) _______________________________________________________,  
otroka (ime in priimek) _______________________________________________________,  
otroka (ime in priimek) _______________________________________________________,  
otroka (ime in priimek) _______________________________________________________,  
otroka (ime in priimek) _______________________________________________________,  
 
nepreklicno dovoljujem, da Zavod Pod strehco uporablja moje osebne podatke in podatke  
mojih otrok za vključitev in namen uresničevanja subvencionirane prehrane v Zavodu Pod 
strehco in projekta Ljudska kuhinja. 
  
 
Datum: ___________________ Lastnoročni podpis: ____________________________  
 
 
Datum: ___________________ Lastnoročni podpis: ____________________________  
 
 
Predlog je veljaven in bo upoštevan le, če je v celoti izpolnjen in vsebuje prilogo odločbe centra za 
socialno delo o družinskih prejemkih.  
 
Za vse dodatne informacije o vključitvi v subvencionirano prehrano smo vam na voljo na naši 
kontaktni telefonski številki (070 33 22 99). 
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