
Zavod sv. Rafaela Vransko 

Vransko 144a, 3305 Vransko 

 

 

VLOGA ZA TOPEL OBROK ZA SOCIALNO OGROŽENE NA VRANSKEM 

 

 

Prejemnik toplega obroka:  

Ime in priimek:_________________________________________________ 

 

Stalno prebivališče: _____________________________________________ 

 

Datum rojstva: __________ 

 

Razlog storitve (obkroži): 

• Prejemnik denarne socialne pomoči s strani CSD 

• Starejši z nizkimi prejemki 

• Trenutna socialna stiska zaradi__________________________ 

• drugo_____________________________________________ 

 

Imam premično in nepremično premoženje v vrednosti_____________________, 

mesečni dohodki v višini________________________________________  

 

Obrazložitev vloge z opisom socialne ogroženosti, v primeru trenutne socialne stiske oz. 

drugo: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________

    

Razpolagam z menažami, za prevzem toplega obroka (obkroži): 

 

eno  dve  nimam svojih menaž 

 

 

 

Podpis:________________________________ 

 

Datum:_________________ 

 

 
Priloga: 

- kopija 1.strani odločbe o denarni socialni pomoči 

- kopija obvestila o višini pokojnine 

- drugo__________________________________ 

 


