Obrazec 1
IZJAVA O I1ZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA PRIDOBITEV STIPENDIJE

Spodaj podpisani/-a
ime in priimek prosilca/-ke:

naslov stalnega prebivalisca:

datum rojstva:

izjavljam, da:
e nisem zaposlen/-a;
e nisem vpisan/-a v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje
oziroma, e s em v to evidenco vpisan/-a, ne prejemam denarnega nadomestila za brezposelnost;
e ne opravljam samostojne registrirane dejavnosti;
e nisem poslovodna oseba gospodarske druzbe ali zasebnega zavoda;

e nisem ustanovitelj/-ica oziroma soustanovitelj/-ica zavoda.

Izjavo podajam v okviru svoje vloge za pridobitev Stipendije pri Ustanovi Petra Pavla Glavarja (UPPG),
Zajceva cesta 23, 1218 Komenda.

Zavezujem se, da bom UPPG nemudoma obvestil/-a o vsaki spremembi zgoraj navedenih okoliséin, ki bi
lahko vplivala na izpolnjevanje pogojev za pridobitev oziroma nadaljnje prejemanje Stipendije.

Seznanjen/-a sem, da lahko neresniéni podatki ali zamol¢anje sprememb vplivajo na mojo upravi¢enost do

Stipendije ter da lahko nastopi obveznost vracila Ze prejete Stipendije v skladu s Pravilnikom o Stipendiranju
mladih ob¢anov Komende in veljavnimi pogoiji Stipendiranja.

V/Na ,dne

Podpis prosilca/-ke:
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