
V L O G A 
za pomoči potrebnega občana/občanke ali družine Občine Puconci 

 
 
PREDLAGATELJ: ____________________________________________________ 

(naziv, krajevna skupnost, KORK, KTD, TD) 

 
Naslov:  ____________________________________________________ 
 
Telefonska št.: ____________________________________________________ 
 
 

za javni razpis  
pomoči potrebnega občana ali družine Občine Puconci  

predlagam/-o: 
 

 
OBČANA/-KO  
ali DRUŽINO: ____________________________________________________ 
 
 
NASLOV:  ____________________________________________________ 

 
 
Prosimo, da nam zaupate osebne podatke pomoči potrebnega občana ali družine. Osebne 
podatke bo Zveza kulturnih in turističnih društev Občine Puconci ter Komisija za izbor 
pomoči potrebnega občana ali družine uporabili izključno za namen tega razpisa.  
 
 
 
 
OSEBNI PODATKI: 
(Navedite vse člane, ki bivajo v gospodinjstvu) 
 

Ime in priimek Leto rojstva Sorodstveno 
razmerje 

Nosilec gospodinjstva: 
 

  

Ostali člani: 
 

  

   

   

   

   

   

   
 
  



EKONOMSKO-SOCIALNO STANJE: 
 
Za vse člane vpišite:  

- dejavnost (zaposlen, nezaposlen, gospodinja, kmetovalec, osnovna šola, upokojenec…);  
- vrsta dohodkov(plača, nadomestilo, otroški dodatek, štipendija, rejnina ...);  
- za dijake in študente (način prevoza, kraj bivanja…) 

 

Ime in priimek Ekonomsko-socialno stanje 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
DOLGOTRAJNI SOCIALNI PROBLEMI (na kratko opišite bolezen, invalidnost, druge bistvene okoliščine): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NA KRATKO OPIŠITE BIVANJSKE PROBLEME: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PREDLOG ZA REŠITEV PROBLEMA (kako naj se pomaga): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
 
 
V __________, dne __________                     M.P.         __________________ 
                         (podpis)                         


