	
	Soglasje študenta in družinskega(ih) člana(ov) pisarnam za študentske domove za preverjanje podatkov o dohodkih 



	Ime in priimek študenta: ________________________________

Številka prošnje: _______________________________________
	Visokošolsko središče: OBKROŽI:   Ljubljana  
                                                              Maribor
                                                              Koper



Študent in družinski člani dovoljujemo, da pisarna za študentske domove od Finančne uprave Republike Slovenije, Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, ministrstva, pristojnega za socialne zadeve ali centrov za socialno delo in drugih pristojnih organov sama pridobi podatke o mojih dohodkih in dohodkih družinskega(ih) člana(ov) v letu 2025 in od Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje podatke o  nezaposlenosti staršev ali skrbnikov v letu 2026 za potrebe preverjanja mojega materialnega položaja.
Obvezno je treba priložiti soglasja vseh družinskih članov, zato za osebe, mlajše od 18 let, soglasje podpiše zakoniti zastopnik (eden od staršev) oziroma skrbnik.
	Ime in priimek študenta oz. družinskega člana
	EMŠO
	Davčna številka
	Sorodstveno razmerje  
(glej legendo na naslednji strani)
	Status 
(glej legendo na naslednji strani)
	Podpis

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Kraj in datum:______________________________
LEGENDA:

Sorodstveno razmerje do vlagatelja prošnje:
Vlagatelj prošnje
BRAT/SESTRA
OČE/MATI oziroma OČIM/MAČEHA
REJNIK/CA
OTROK (SIN/HČI)
MOŽ/ŽENA oziroma ZUNAJZAKONSKI PARTNER

Status družinskega člana:
ŠTUDENT
ZAPOSLEN
SAMOZAPOSLEN (samostojni podjetnik, zaposlen v lastnem podjetju, samostojni strokovnjak, umetnik …)
ZAPOSLEN V TUJINI 
BREZPOSELNA OSEBA
UPOKOJENEC
PREDŠOLSKI OZIROMA ŠOLOOBVEZNI OTROK
VAJENEC ALI DIJAK 
DRUGO (kmetovalec, gospodinja,…)



 S oglasj e   študenta in družinskega(ih) člana(ov) pisarnam za študentske domove za preverjanje podatkov o dohodkih   

 

Ime in priimek študenta: ________________________________     Številka prošnje:  _______________________________________  Visokošolsko središče:  OBKROŽI:    Ljubljana                                                                    Maribor                                                                  Koper  

  Študent in družinski člani dovoljujemo, da pisarna za študentske domove od  Finančne uprave Republike  Slovenije, Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje  Slovenije, ministrstva, pristojnega za socialne zadeve ali centrov za socialno delo   in  drugih pristojnih organov   sama pridobi podatke o mojih dohodkih in dohodkih  družinskega(ih) člana(ov) v letu  2025   in od  Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje   podatke o  nezaposlenosti staršev ali skrbnikov v letu   2026   za potrebe  preverjanja  mojega materialnega položaja .   Obvezno je treba priložiti soglasja  vseh  družinskih članov , zato za osebe, mlajše od 18 let, soglasje podpiše zakoniti zastopnik (eden od staršev) oziroma skrbnik.  

Ime in priimek študenta oz.  družinskega člana  EMŠO  Davčna številka  Sorodstveno razmerje      (glej legendo na naslednji  strani)  Status    (glej legendo na naslednji strani)  Podpis  

                  

      

      

      

      

      

      

      

  Kraj in  datum:______________________________  

