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&> Zupnijska karitas

Datum:
VLOGA
St. ¢lanov v gospodinjstvu:
Ime in priimek: Datum in leto rojstva:
Naslov: Telefon
FIHO: SOCIALNI STATUS: TIP PREJEMKA:
O druzine O zaposlen O € placa
0O otroci O brezposeln O € pokojnina
O starejsi/bolni/invali¢ O prejemnik soc. pomoci O € denarna soc. pomo¢
O brezdomci O upokojenec O € katastrski dohodek
0O posamezniki O brezdomec O € nad. za brezposelnost
O migrant O € nad. iz inv. zavarovanja
TIP DRUZINE: O Student/dijak/ucenec O € nad. za porodnisko
O popolna O invalid O € DPP
O enostarSevska O ostalo O € otroski dodatek
O partnerstvo O € Stipendija
O samski O € dohodki iz tujine
O ovdovel O € ostalo:

Socialni opis, stiska:

Potrebna pomoc:

1. SKLEP KOMISIJE

PODPIS VLAGATELJA:

Oblika pomoci:
O EU-hrana 0O Hrana O Ozimnica O Higienski O Oblacila O Pohistvo O
Datum: ODOBRIL:

ODOBRENO NA SEJI TAJNISTVA:

SKLAD:




