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prostor za prejemno štampiljko sklada

VLOGA ZA DODELITEV ŠTIPENDIJE ZA  
PODROČJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
v šolskem/študijskem letu 2025/2026 (373. javni razpis)

Rok za oddajo vlog: od 25. 8. 2025 do 31. 12. 2025

I. PODATKI O VLAGATELJU - DIJAKU oz. ŠTUDENTU

priimek ime EMŠO

naslov prebivališča vlagatelja v Republiki Sloveniji (ulica in hišna številka, naselje, če ga je potrebno navesti, poštna številka, kraj)

telefonska številka vlagatelja

e-poštni naslov vlagatelja

naziv banke, pri kateri je odprt osebni transakcijski račun vlagatelja

SI56
številka osebnega transakcijskega računa vlagatelja

II. PODATKI O IZOBRAŽEVANJU V ŠOSLKEM/ŠTUDIJSKEM LETU 2025/2026

naziv izobraževalnega programa

naziv izobraževalne ustanove

letnik izobraževalnega programa stopnja izobraževalnega programa

III. ZAKONITI ZASTOPNIK mladoletnega vlagatelja - STARŠ

priimek zakonitega zastopnika ali pooblaščenca ime zakonitega zastopnika ali pooblaščenca EMŠO zakonitega zastopnika ali pooblaščenca

naslov prebivališča zakonitega zastopnika ali pooblaščenca  v Republiki Sloveniji (ulica in hišna številka, naselje, če ga je potrebno navesti, poštna številka, kraj, država)

telefonska številka zakonitega zastopnika ali pooblaščenca e-poštni naslov zakonitega zastopnika ali pooblaščenca
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 IZJAVE IN DOVOLJENJE VLAGATELJA 
 S podpisom vloge izjavljam, da v študijskem letu 2025/2026 v Republiki Sloveniji ali v tujini NE BOM: 
- v delovnem razmerju oziroma ne bom opravljal samostojne registrirane dejavnosti; 
- poslovodna oseba gospodarske družbe oziroma direktor zasebnega zavoda; 
- vpisan v evidenco brezposelnih oseb pri pristojnem organu.  
  
S podpisom vloge tudi izjavljam, da: 
- sem seznanjen s pogoji Javnega razpisa za dodelitev štipendij za področje zdravstvene dejavnosti za šolsko oz. študijsko leto 2025/2026 (v nadaljevanju: 373. javni razpis); 
- sem seznanjen z obveznostmi 373. javnega razpisa, ki jih bom imel, če mi bo štipendija po tem razpisu dodeljena; 
- sem seznanjen, da na podlagi zakona, ki ureja upravni postopek, uradna oseba sklada iz uradnih evidenc pridobiva podatke, ki so potrebni za ugotavljanje dejanskega stanja in 

dejstev, pomembnih za odločanje in tega ne prepovedujem; 
- so vsi podatki v tej vlogi in njenih prilogah resnični, pravilni in popolni; 
- bom o kakršnih koli spremembah v času postopka odločanja o tej vlogi in v času štipendiranja, če mi bo štipendija dodeljena, obvestil organ v 30 dneh od nastanka posamezne 
spremembe oziroma od dne, ko bom za tako spremembo izvedel; 
- sem seznanjen z vsemi nameni uporabe osebnih podatkov, in sicer, da se osebni podatki zbirajo, beležijo, urejajo, spremljajo, vrednotijo, posredujejo, obdelujejo, shranjujejo, 
strukturirajo, prilagajajo, prikličejo, vpogledajo in uporabljajo z namenom izvrševanja zahtev Zakona o štipendiranju (Uradni list RS, št. 56/13, 99/13 – ZUPJS-C, 8/16, 61/17 – ZUPŠ, 
31/18, 54/22 – ZUPŠ-1 in 122/23, v nadaljevanju: ZŠtip-1). 
  
Vlagatelj s podpisom dovoljujem, da me sklad obvešča in kontaktira po elektronski pošti in telefonu v zvezi s štipendijo za področje zdravstvene dejavnosti za šolsko oz. 
študijsko leto 2025/2026 z namenom izvrševanja zahtev ZŠtip-1. Privolitev velja do preklica. 
  
Z zgoraj navedeno privolitvijo potrjujete, da dovoljujete uporabo svojih osebnih podatkov v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Splošno uredbo 
o varstvu podatkov (GDPR). Vaši podatki bodo uporabljeni zgolj za obveščanje oziroma za pridobivanje morebitnih dodatnih pojasnil v zvezi s predmetno vlogo za 
štipendijo. Z vašimi podatki bomo ravnali skrbno in jih varovali skladno z določbami GDPR. Hranili jih bomo le toliko časa, dokler bo to potrebno zaradi uresničitve 
namena, zaradi katerega so bili ti podatki zbrani oziroma do preklica osebne privolitve. Vaše podatke lahko kadarkoli pregledate in zahtevate njihov popravek ali izbris 
oziroma prekličete osebno privolitev. To lahko storite s sporočilom na e-naslov: gp@sklad-kadri.si ali po telefonu 01 43 41 081. 
  
  
Vlogo vložite osebno na naslovu sklada v poslovnem času ali pošljite po pošti priporočeno na naslov: 
 Javni štipendijski, razvojni, invalidski in preživninski sklad Republike Slovenije 
"vloga za 373. JR" 
Dunajska cesta 20  
1000 Ljubljana

Kraj datum

lastnoročni podpis polnoletnega vlagatelja ali zakonitega zastopnika
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